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Le Centre de recherches pour le développement international, société d'État créée en 1970 par 
une loi du Parlement du Canada, a pour mission d 'appuyer l'exécution de recherches qui, dans 
le domaine technique et dans celui des politiques, ont pour but d 'adapter les sciences et la 
technologie aux besoins des pays en développement. Ses cinq secteurs d'activités sont : 
l'environnement et les richesses naturelles, les sciences sociales, les sciences de la santé, les 
sciences et systèmes d'information, et les initiatives et affaires institutionnelles. Le CROI est 
financé par le Parlement du Canada, mais c'e!>t un conseil des gouverneurs international qui 
en détermine l'orientation et les politiques. Établi à Ottawa, Canada, il a des bureaux régionaux 
en Afrique, en Asie, en Amérique latine et au Moyen-Orient. 
L'Organisation mondiale de la santé est un organisme spécialisé des Nations Unies 
responsable des questions internationales touchant la santé et la santé publique. Par 
l'entremise de cet organisme, créé en 1948, les professions de la santé de quelque 165 pays 
échangent leurs connaissances et leur expérience dans le but de faire en sorte que d 'ici l'an 
2000, tous les citoyens du monde jouissent d 'une santé suffisante pour leur permettre de 
mener une vie productive sur le plan social et économique. 
Par une coopération technique directe avec les États membres et en suscitant la collaboration 
entre ceux-ci , l'OMS favorise le développement de services de santé complets, la prévention, 
la lutte contre les maladies, l'amélioration des conditions environnementales, le 
perfectionnement du personnel de santé, la coordination et l'élaboration de recherches 
biomédicales et de recherches sur les services de santé ainsi que la planification et la mise en 
oeuvre de programmes de santé. 
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Résumé 
Ce volume est le troisième d'une collection de cinq volumes de formation à la recherche sur les systèmes de santé {RSS) qui ont 
été rassemblés par un groupe de travail technique financé par le Centre de recherches pour le développement international {CROI) 
et ! 'Organisation mondiale de la santé (OMS). Chaque volume est destiné à un groupe particulier et chacun porte sur certains aspects 
de la recherche sur les systèmes de santé. Le volume 3 vise à aider les chercheurs de formation universitaire qui travaillent dans 
des universités ou des instituts de recherche et qui veulent promouvoir des programmes pluridiscipl inaires de. ASS et y participer. 
Il intéressera particulièrement les personnes voulant intégrer les principes de la RSS aux programmes d 'études universitaires en santé 
et en sciences sociales et promouvoir la rédaction de thèses par les étudiants de ce domaine. 
Les autres volumes de la collection sont les suivants : le volume 1 traite de la nécessité de promouvoir la RSS comme outil de 
gestion. Y sont décrites les stratégies propres à cette promotion auprès des décideurs et des cadres supérieurs. Le volume 2, sous 
forme modulaire, est le volume central qui expose, étape par étape, la manière de formuler une proposition de RSS et de la mettre 
à l 'e$sai (partie 1) , et aussi d 'analyser les données et de rédiger un rapport {partie Il) . Le volume 4 est un guide de gestion d'un 
programme de RSS. Le volume 5 aidera les personnes chargées d 'organiser et de donner des cours de formation aux divers groupes 
cibles. 
Ces cinq volumes ont pour but d'appuyer un programme national de recherche essentielle en santé. Les personnes qui s'en serviront 
sont incitées à les examiner d'un oeil critique et à en tirer ce qui répond à leurs besoins ou y répondrait après adaptation. 
Abstract 
This is the third volume of the five-volume Healh Systems Research {HSR) Training Series which has been compiled by a Technical 
Working Group, supported by IDRC and WHO. Each volume is directed toward a particular target group and each addresses specific 
aspects of the HS R process. Volume 3 is designed to assist university-trained researchers located in universities or research institutes 
who wish to promote and participate in multidisciplinary programs of HSR. This volume will be of particular interest to those who wish 
to intagrate the concepts of HSR into existing health and social science degree programs and to promote the development of student 
theses in the area. 
The other volumes in the training package are: volume 1, which focuses on the need to promote the use of HSR as a management 
tool and reviews stratagies for promoting HSR arnong policymakers and senior managers; volume 2, a course ouUine in modular 
format, which deals step-by-step with the development of an HSR proposai and field testing {Part 1) and with data analysis, report 
writing and implementation {Part Il) ; volume 4, a course ouUine in modular format designed to provide research managers with the 
skills for managing a program of HSR; volume 5, a course outline in modular format designed to assist those whose primary 
responsibility is organizing and conducting training courses for the relevant target groups. 
The series is designed to support a program of essential national health research. Users are encouraged to examine the materials 
critically and to choose and adapt them to their particular needs. 
Resumen 
Este es el tercero de cinco volumenes de una serie de capacitaci6n sobre lnvestigaci6n de Sistemas de Salud (ISS) , compilada por 
un Grupo de Trabajo Técnico que recibi6 el apoyo del Centro lnternacional de lnvestigaciones para el Desarrollo (CllD) y la 
Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS). Cada volumen esta dirigido hacia un grupo particular y trata de aspectos especificos del 
proceso de ISS. El Volumen 3 esta concebido para ayudar a los investigadores con educacion universitaria trabajando en 
universidades o institutes investigativos y que deseen promover y participar en programas multidisciplinarios de ISS. Este volumen 
sera de particular interés para aquellos que desean intagrar los conceptos de ISS en prograrnas actuales de carreras universitarias 
en los campos de las ciencias sociales y salud, y para promover el desarrollo de tesis de estudiantes en este campo. 
Los otros volumenes en la serie son: volumen 1 , que centra su atencion en la necesidad de promover los usos de ISS como 
instrumento de gestion. Asimismo, describe las estratagias para promover la ISS entre ejecutivos y gerentes principales; volumen 
2, en formate modular, elemento fundarnental que trata progresivamente del desarrollo de una propuesta de ISS y la prueba sobre 
el terreno (Parte 1) . Asimismo, se trata en este volumen el aMlisis de datos y la redacci6n de informes (Parte Il); volumen 4, guia 
para la gestion de un programa de ISS; volumen 5 servira de ayuda a aquellos cuya responsabilidad primaria sea organiz.ar y dictar 
cursos de capacitacion para los grupos mata pertinentes. 
La serie esta diserïada para apoyar un programa esencial de investigacién sobre salud a nival nacional . Se exhorta a los usuarios 
a examinar criticamente los materiales y adaptarlos a sus necesidades particulares. 
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L'objectif ultime de tout processus national d'élaboration d'un système de santé consiste à donner à la 
population un niveau de santé qui lui permet au moins de participer activement à la vie sociale et 
économique de la collectivité. Pour atteindre cet objectif, les systèmes de santé actuels doivent être 
réorientés en vue de permettre l'affectation équitable des ressources destinées à la santé : protection 
totale, meilleure accessibilité aux soins de santé primaires et renvoi efficace aux soins secondaires et 
tertiaires. Il est également indiqué d'élaborer les mécanismes nécessaires pour favoriser la participation 
de la collectivité à la promotion et au maintien de la santé. 
Cette réorientation des systèmes de santé pourrait nécessiter des changements à la planification des 
soins de santé et aux politiques gouvernementales, à l'organisation et à l'administration des services de 
santé et des services connexes, au financement des systèmes et des procédés ainsi qu'à la sélection et 
à l'application des techniques appropriées. 
Pour mettre en oeuvre les changements nécessaires, les pays doivent établir les meilleures approches 
à adopter. Il leur faut pour cela des renseignements détaillés et exacts sur les besoins, les possibilités et 
les conséquences des différentes mesures recommandées. Ces renseignements se révèlent souvent 
insuffisants, inadéquats ou peu fiables. Par conséquent, les décisions prises sont fondées sur des 
hypothèses et des conclusions injustifiées, et résultent souvent en des choix mal avisés, dont les 
conséquences ne sont visibles qu'après la mise en oeuvre. 
La recherche constitue une quête systématique d'information et de connaissances nouvelles. Elle a deux 
fonctions essentielles permettant d'accélérer les progrès dans le domaine de la santé. En premier lieu, 
la recherche fondamentale ou traditionnelle est nécessaire pour acquérir de nouvelles connaissances et 
technologies permettant de faire face à d'importants problèmes de santé. En second lieu, la recherche 
appliquée est nécessaire à l'identification des problèmes prioritaires ainsi qu'à la conception et à 
l'évaluation des politiques et des p.rogrammes qui rapporteront les meilleurs avantages sur le plan de la 
santé, au moyen des connaissances et des ressources financières et humaines dont on dispose. 
Ces deux fonctions, qui constituent ce qu'on appelle la recherche essentielle sur la santé nationale, 
doivent servir de catalyseurs pour l'acquisition de nouvelles connaissances et l'application des 
connaissances actuelles, éléments essentiels du développement équitable. 
Au cours des dix dernières années, les concepts et les approches de recherche s'appliquant au 
développement de la santé ont évolué rapidement. Bon nombre d'entre eux sont désignés par des termes 
spécifiques, tels que recherche opérationnelle, recherche sur les services de santé, recherche sur le 
personnel de santé, analyse stratégique et économique, recherche appliquée et recherche liée aux 
décisions. Chacun de ces domaines a fait un apport crucial à l'élaboration de la recherche sur les 
systèmes de santé, mais leur approche limitée et très ciblée à l'égard de la résolution des problèmes a 
entraîné leur intégration au sein de la recherche sur les systèmes de santé (RSS) tout en soulignant leur 
contribution unique à la santé dans les pays en développement. 
La RSS consiste au bout du compte à améliorer la •santé .. d'une collectivité, quel que soit le concept 
qu'on désigne par ce terme, en améliorant l'efficacité et l'efficience du système de santé en tant que partie 
intégrante du processus général de développement socio-économique. 
L'objectif de la RSS consiste à fournir aux gestionnaires de la santé de tous les paliers les renseignements 
pertinents dont ils ont besoin pour résoudre les problèmes auxquels ils font face. La nature participative 
de cette recherche constitue l'une de ses principales caractéristiques. On prétend que la participation de 
toutes les parties (la collectivité, les gestionnaires et décideurs des soins de santé et les chercheurs) à 
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la définition du problème permet de préciser l'enquête et d'enrichir les données recueillies. De même, la 
participation à toutes les étapes de la recherche est essentielle pour mettre .en oeuvre des solutions 
pratiques et acceptables à l'échelon communautaire, local, régional ou national. 
Comme la RSS aborde les problèmes de santé dans le contexte général du développement social , 
économique et communautaire, l'apport de différentes disciplines est nécessaire. Parmi ces disciplines, 
on relève la démographie, l'épidémiologie, l'économie sanitaire, les sciences appliquées au domaine 
politique, les sciences de la gestion, les sciences sociales et du comportement, la statistique et certains 
aspects des sciences cliniques. Ces disciplines ont élaboré des approches de recherche spécialisées 
dans le but de recueillir des renseignements permettant de soutenir le développement de la santé, mais 
il devient de plus en plus évident que les problèmes que soulève la RSS nécessitent l'apport combiné de 
nombreuses disciplines et, surtout, que les chercheurs travaillant dans ces domaines spécialisés devront 
acquérir les compétences nécessaires pour faire partie d'équipes multidisciplinaires. 
Voici les principales caractéristiques de la RSS : 
• Elle est orientée vers les problèmes prioritaires en matière de santé; 
• Elle est de nature participative; 
• Elle est orientée vers des mesures concrètes; 
• Elle comporte une approche intégrée et multidisciplinaire; 
• Elle est de nature multisectorielle; 
• Elle met l'accent sur l'efficacité; 
• Elle vise à trouver des solutions pratiques en temps voulu ; 
• Sa nature itérative permet l'évalu~tion de l'incidence des changements prévus et la révision des 
plans d'action et des politiques de santé en conséquence. 
Bien que ces méthodes puissent être appliquées à des problèmes semblables dans des pays différents, 
les constatations et les solutions à ces problèmes de santé varieront sans doute en raison de différences 
culturelles, sociales, économiques et politiques. C'est pour cette raison qu' il est préférable de constituer 
des groupes nationaux de personnes formées à la RSS dont l'orientation et le plan de travail découlent 
du programme national de recherche essentielle en matière de santé. 
À mesure que la RSS se développe, ses applications se révèlent de plus en plus reconnues. Par 
conséquent, on l'intègre et on l'applique dans des secteurs particuliers de la gestion tels que l'assurance 
de qualité, l'évaluation technologique et la gestion des ressources. 
Comme les capacités de recherche sur les systèmes de santé sont faibles, surtout dans les pays en 
développement, il n'est pas étonnant qu'une série de programmes de formation aient été mis sur pied ou 
financés au cours des dernières années par bon nombre d'organismes, notamment le Centre de 
recherches pour le développement international (CROI) , !'Organisation panaméricaine de la santé, 
!'Organisation mondiale de la santé (OMS) et !'Agence américaine pour le développement international 
(USAID). 
En outre, plusieurs programmes internationaux de santé accordent une forte priorité à l'augmentation de 
la capacité de recherche sur les systèmes de santé. 
• Le Programme spécial pour le développement des capacités nationales en matière de survie et 
de développement de l'enfant de l'UNICEF vise à renforcer les connaissances et les 
compétences en matière de recherche opérationnelle au moyen de l'approche des systèmes 
de santé dans le but de favoriser la curiosité et des méthodes autonomes d'identification des 
problèmes communautaires et de recherche de solutions pratiques. 
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• L'objectif général du Network of Community Oriented Educational Institutions for Health Sciences 
[Réseau d'institutions éducatives communautaires en sciences de la santé] consiste à améliorer 
la pertinence de la formation des professionnels de la santé en permettant aux diplômés de 
mieux déceler et résoudre les problèmes de leur collectivité dans le cadre d 'un nouveau régime 
de collaboration entre les universités, les gouvernements et les collectivités orienté autour d 'un 
programme national de recherche essentielle sur la santé. 
• L'international Health Policy Program (IHPP) [Programme international sur les politiques de 
santé] compte élaborer des recherches sur les politiques en matière de santé et créer des 
centres de formation dont le rôle sera de favoriser et de coordonner la synthèse des recherches 
portant sur les politiques, la diffusion de ces recherches , l'accroissement des capacités 
d 'analyse des politiques de santé et de l'aide technique pour l'analyse des politiques et les 
recherches menées à ce sujet. 
• L'international Clinical Epidemiology Network (INCLEN) [Réseau international d 'épidémiologie 
clinique] soutient la création d 'unités d 'épidémiologie clinique dans les écoles de médecine des 
pays en développement. Le rôle de ces unités consiste à orienter l'application de principes de 
mesure quantitative (tirés de l'épidémiologie clinique, de la biostatistique, de l'économie sanitaire 
et des sciences sociales de la santé) dans les écoles de médecine sur le plan des recherches, 
de la formation et des services. 
• L'Organisme danois de développement international (DANIDA) soutient une série d'ateliers de 
formation interrégionaux destinés aux directeurs de RSS et, depuis 1987, le projet conjoint de 
!'Organisation mondiale de la santé, du ministère de la coopération pour le développement des 
Pays-Bas et l'Institut royal des Tropiques s'emploie à développer la capacité de RSS de 14 pays 
d 'Afrique australe. 
Ces initiatives d'amélioration des capacités de recherche appliquée ont reçu en 1990 un appui politique, 
moral et intellectuel de la Commission sur la recherche en santé au service des pays en développement, 
qui recommande, dans son Plan d 'action , 
Que le développement et le maintien de la capacité de recherche constitue un objectif 
essentiel de tous les investissements en matière de santé et de développement. Il 
revient aux gouvernements des pays en développement d 'accorder la priorité à cette 
question et de fournir du soutien financier. Des incitatifs internationaux sont également 
nécessaires. Des échanges internationaux peuvent contribuer à renforcer la capacité 
de recherche des chercheurs et des établissements des pays en développement. 
Dans le contexte plus large des recommandations de la Commission, le développement de la RSS repose 
sur trois tâches cruciales : 
• Stimuler la demande de RSS; 
• Renforcer la capacité des pays de mener ces recherches; 
• S'assurer que cette capacité puisse être maintenue. 
La Série sur la formation à la recherche sur les systèmes de santé est fondée sur ces objectifs. 
Annette Stark, directrice 
Systèmes de santé (recherche) 
Division des sciences de la santé 
CROI 
Yvo Nuyens, chef de programme 
Programme de recherche et de 





Un examen récent des ateliers de recherche sur les systèmes de santé (RSS) parrainés par le CROI a 
permis de conclure que les objectifs du CROI ont été atteints, mais que les documents de formation 
devaient être révisés et étoffés pour répondre aux besoins de groupes précis et pour orienter 
l'organisation de séances de suivi. En outre, le groupe consultatif mondial de l'OMS sur la RSS a décidé 
que la création et le maintien de capacités nationales de recherche sur les systèmes de santé constituent 
une question importante qui doit être soulevée dans les programmes. Il a notamment recommandé que 
les programmes prévoient l'évaluation et la révision périodiques des documents de formation et le soutien 
de programmes de formation à différents paliers des systèmes de santé. 
À la suite de ces recommandations, des représentants du CROI, de !'Organisation panaméricaine de la 
santé et de l'OMS se sont réunis à Ottawa en octobre 1988 pour évaluer les initiatives passées et actuelles 
et proposer des activités futures. Ces représentants ont reconnu que pour que la formation à la RSS 
puisse servir à améliorer la santé et les soins de santé, il est nécessaire d'éclaircir le contexte et les 
étapes du développement d'un processus de recherche efficace dans un pays donné. Ils ont également 
convenu que des groupes cibles devaient être choisis pour l'orientation et la formation à la RSS et que 
des stratégies de formation devaient être élaborées pour renforcer la capacité de recherche des pays 
selon leurs besoins et leur capacité actuelle. 
Pour atteindre cet objectif, un groupe de travail technique a été mis sur pied et chargé de définir et de 
coordonner l'élaboration d'un ensemble de documents de formation de base à l'intention de cinq groupes 
cibles. Son travail a été orienté par : 
• Une définition du groupe cible; 
• Une description de la compétence et des caractéristiques de base du groupe cible; 
• Le comportement attendu, notamment en ce qui concerne les compétences et l'attitude; 
• Les stratégies et le contexte de formation appropriés; 
• Les documents de formation disponibles. 
Les travaux du groupe de travail technique ont mené à la rédaction de cinq volumes. Les utilisateurs sont 
invités à se familiariser avec toute la série et à mettre en oeuvre un programme de formation, de 
recherche et de planification et des politiques en matière de soins de santé fondés sur les besoins de leur 
pays. 
Volume 1 : La recherche sur /es systèmes de santé : un outil de gestion 
À l'intention des décldeura 
Ce document porte sur la nécessité de promouvoir l'utilisation de la RSS comme outil de gestion 
pour les décideurs. En se fondant sur une analyse des activités des pays en développement au cours 
des dix dernières années, il démontre comment les recherches sur les systèmes de santé peuvent 
améliorer le processus décisionnel et explique les étapes de la création d'un programme national de 
recherche efficace. En outre, il décrit des stratégies précises de promotion de la RSS auprès des 
décideurs et des gestionnaires supérieurs qui ont fait leurs preuves dans différentes circonstances. 
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Volume 2 : Élaboration et mise en oeuvre de programmes de recherche sur les systèmes de 
santé 
Première partie - Formulation et mise à l'eual d'une proposition 
Deuxième partie - Analyse de données et rédaction de rapports 
Les participants à ce cours, qui peuvent être de simples citoyens, des travailleurs de la santé, des 
chercheurs et des décideurs du domaine de la santé du palier provincial ou même national, sont 
appelés à chois.ir des problèmes de santé prioritaires qui les concernent et qui ne peuvent être réglés 
à moins de recuéillir plus de renseignements à leur sujet. De préférence, ces problèmes auront été 
choisis avant le début de la formation (voir le volume 1), mais ils pourront être détaillés par la suite. 
Dans la plupart des cas, une équipe de participants effectue la recherche pendant l'exercice normal 
de leurs fonctions (première partie). Un deuxième atelier est alors tenu pour fournir aux participants 
des renseignements sur l'analyse de données, la rédaction de rapports et l'utilisation des résultats 
(deuxième partie) . 
Ce volume traite particulièrement de l'élaboration de propositions de recherche de nature participative 
(collectivité, gestionnaires des soins de santé, chercheurs), de la tenue de la recherche sur le terrain , 
puis de l'analyse et de la diffusion des résultats. Dans ce contexte, il peut également intéresser les 
chercheurs débutants et les personnes qui veulent opérationnaliser la RSS dans les universités et 
d'autres établissements de formation . 
Volume 3 : Stratégies permettant d'intéresser les universités et les instituts de recherche à 
la recherche sur les systèmes de santé 
À l'intention des chercheurs d'expérience et des universitaires 
Ce volume est conçu pour aider les chercheurs universitaires travaillant dans des universités ou 
instituts de recherche qui veulent promouvoir les programmes multidisciplinaires de recherche sur 
les systèmes de santé et y participer. Ce volume intéressera particulièrement les personnes qui 
veulent intégrer les notions de RSS dans les programmes actuels de santé et de sciences sociales 
et favoriser la rédaction de thèses dans ce domaine. 
Volume 4 : Gestion de la recherche sur les systèmes de santé 
À l'intention des directeurs de recherche 
Ce volume est destiné aux directeurs d'instituts de recherche, de départements universitaires et 
d'organismes qui sont chargés de traiter les demandes de recherche ainsi que de financer et de 
coordonner des programmes de recherche. Il devrait permettre à ces gestionnaires d'améliorer 
l'apport de leur organisme au développement de la RSS dans leur pays et l'utilisation de ces 
recherches en vue d'améliorer la santé de la population. · 
Volume 5 : La recherche sur les systèmes de santé : la formation des formateurs 
À l'intention des formateurs et des animateurs 
Les chercheurs d'expérience ne sont pas tous des enseignants chevronnés. Peu d'entre eux ont de 
l'expérience ~ans l'organisation et la formation de participants pour qui la recherche constitue une 
activité secondaire et qui ont peu de temps pour lire ou mener des recherches. 
Pour que la formation à la recherche sur les systèmes de santé soit efficace, les chercheurs 
d'expérience doivent se familiariser avec des méthodes élaborées et utilisées avec succès au cours 
des dernières décennies pour former le personnel de la santé à différents sujets importants reliés à 
la santé. 
Ce volume est destiné aux formateurs et aux animateurs qui sont chargés d'organiser et de donner 
des cours de formation à l'intention des différents groupes cibles ainsi qu'à leurs assistants. 
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INTRODUCTION AU PRÉSENT VOLUME 
Raison d'être du présent document 
Le présent document a été élaboré dans le cadre de la Série sur la formation à la recherche sur les 
systèmes de santé à l'instigation du Groupe de travail technique parrainé par le Centre de recherches 
pour le développement international (CROI) et !'Organisation mondiale de la santé (OMS). Répondant à 
un besoin exprimé de toutes parts, le Groupe de travail a voulu mettre au point un matériel utile à la 
formation de nombreuses personnes appelées à promouvoir, animer et mettre en oeuvre la recherche sur 
les systèmes de santé (RSS). À cette fin, il a défini cinq groupes cibles susceptibles de bénéficier d'un 
tel apport: 
1. Décideurs (auteurs de politiques et cadres supérieurs); 
2. Travailleurs de la santé et cadres moyens; 
3. Chercheurs de formation universitaire des universités et des Instituts de recherche; 
4. Directeurs de recherche, et 
5. Formateurs et animateurs. 
Ce volume est né de la nécessité d'adjoindre les universités et les instituts de recherche à la RSS .. liée 
à la décision ,. qui fournira aux gestionnaires et praticiens ainsi qu'aux collectivités les informations dont 
ils ont besoin pour résoudre leurs problèmes prioritaires. Sur la base d'une analyse de certaines 
expériences récentes faites aussi bien dans les pays évolués que dans les pays en développement, il 
cerne les stratégies qui peuvent être mises en oeuvre pour favoriser l'engagement des chercheurs, des 
enseignants et des étudiants en recherche et qui seront planifiées et réalisées en collaboration avec les 
prestataires de services de santé et l'ensemble de la communauté. Son objectif est d'améliorer la 
pertinence, l'efficience et l'efficacité du système de santé. Après avoir donné un aperçu de la RSS et du 
rôle de l'université, il explore les stratégies utiles au rassemblement d'un appui institutionnel à la 
recherche, au renforcement des capacités de recherche et à l'institutionnalisation de la RSS dans le cadre 
universitaire. Dans les présentations qui suivent, on donne à « université ,. son sens le plus large, 
englobant d'autres établissements d'enseignement supérieur et des instituts de recherche; 
À qui s'adresse notre travail 
Par ce travail, nous cherchions à susciter l'intérêt d~ divers lectorats : 
1. Chefs de départements universitaires et d'instituts de recherche qui désirent élargir la 
participation de leur institution à la RSS. 
2. Chercheurs et personnel enseignant voulant en savoir plus sur la RSS et consolider leur 
enseignement et leurs recherches dans ce domaine. 
3. Auteurs de politiques et gestionnaires de la santé qui entendent promouvoir l'utilisation de la 
RSS en tant qu'outil de gestion au sein de leurs institutions et qui souhaitent associer à cet effort 
les universités et les instituts de recherche. 
4. Consultants spécialisés dans le domaine de la recherche en santé et qui oeuvrent pour aider 




Le lecteur peut lire le document en entier ou, à son gré, fixer son attention sur l'un ou l'autre des 
chapitres. Le schéma ci-dessous l'aidera à retrouver dans le corps de l'ouvrage les informations qu'il 
recherche: 
Questions Où trouver la réponse 
Quel rôle joue l'université dans la RSS? 
-----------Chapitre 1 : p. 1 
Quels sont le but et les axes de la RSS? 
Chapitre 1 : p. 3 
Qui devrait s'intéresser à la RSS? 
Chapitre 1 : p. 8 
Qu'est-ce qui empêche une plus large 
participation de l'université à la RSS? 
___________ Chapitre 2 : p. 9 
Quelles circonstances ont créé un climat plus 
favorable à la RSS? 
_________ .Chapitre 2: p. 10 
Quelles sont les meilleures stratégies en vue d'un 
appui institutionnel à la RSS? 
-----------Chapitre 3 : p. 15 
Définition des besoins et des ressources 
Sensibilisation accrue à l'aide de stratégies informelles 
Recherche du consensus à l'aide de stratégies formelles 
p. 15 
p . 19 
p. 25 
Quelles sont les meilleures stratégies pour 
accroître les compétences des personnels et des 
étudiants en matière de RSS? 
---------- Chapitre 4 : p. 29 
· Renforcement des compétences en recherche 
Collaboration avec les gestionnaires de la santé et la collectivité 
Renforcement des compétences d'enseignement 





Quelles stratégies adopter pour 
l'institutionnalisation de la RSS au sein de 
l'université? 
-----------1• Chapitre 5 : p. 58 
Stratégies de soutien à la formation en RSS 
Stratégies de soutien aux activités de recherche 
Stratégies en faveur d'un partenariat entre les 




p . 71 
CHAPITRE 1 
RENFORCEMENT DU RÔLE SOCIAL DES UNIVERSITÉS : 
PERSPECTIVES DE LA RECHERCHE SUR LES SYSTÈMES DE SANTÉ 
Le rôle des universités et des Instituts de recherche 
Ayant souscrit à la proclamation de la Santé pour tous d'ici l'an 2000 (OMS 1978), tous les pays 
souhaitent tendre vers ce but par la mise en oeuvre d'actions concrètes et accessibles, au sein de leurs 
populations respectives. À l'approche rapide d'une telle échéance, les pays recherchent activement les 
voies et moyens qui leur permettront d'honorer leur engagement. Les efforts se sont donc focalisés et les 
recherches intensifiées, notamment dans les pays associés aux travaux récents de la Commission sur la 
recherche en santé au service du développement et aux initiatives du groupe d'étude créé pour la 
circonstance (Commission sur la recherche en santé au service du développement 1990). 
Une des ressources les plus précieuses qui demeurent sous-exploitées est le trésor de sagesse, de 
connaissances et d'ingéniosité dont les universités et les instituts de recherche sont dépositaires. La 
crédibilité acquise est justement due au savoir qu'ils détiennent et à la place unique qu'ils occupent dans 
la recherche de la vérité et la soif de progrès. Toutefois, dans les deux dernières décennies, leur aura 
d'infaillibilité et de suprématie s'est estompée. Nombreux sont ceux qui mettent en doute l'incidence de 
ces institutions sur le développement socicréconomique, les contribuables et les auteurs de politiques 
eux-mêmes attendent un plus grand gain des sommes investies dans l'enseignement supérieur, les 
chercheurs et les étudiants s'interrogent sur la valeur de leur formation (OMS 1986). 
En 1984, l'Assemblée mondiale de la santé adoptait une résolution sur le rôle des universités comprenant 
les recommandations suivantes (Assemblée mondiale de la santé 1984) : 
• Veiller à ce que les étudiants de toutes les facultés prennent conscience des concepts et 
des buts de • La Santé pour tous (SPT) d'ici l'an 2000 ,. et appuient activement les mesures 
visant à les atteindre; 
• Former les étudiants des sciences médicales et des disciplines connexes pour qu'ils soient 
à la hauteur des attentes des populations desservies, sur le plan technique aussi bien que 
social; 
• Mener, dans toutes les directions, les recherches (biochimiques, épidémiologiques, 
sociales, économiques, comportementales) indispensables à la poursuite persévérante des 
stratégies de la SPT; 
• Prendre les mesures aptes à accrôrtre la collaboration avec les ministères et organismes 
responsables en vue de la formulation des politiques ainsi que la mise en place et 
l'évaluation des stratégies de la SPT; 
• En faire bénéficier, au plus haut point, les collectivités en vue de la promotion de la santé 
et d'une prestation de soins améliorée; 
• Sensibiliser le grand public sur les mesures aptes à promouvoir la santé des individus de 
la collectivité au sein de laquelle ils vivent. 
Ces recommandations tiennent clairement compte des trois principales fonctions des universités, qui sont 
l'enseignement, la recherche et une vocation de service et les situent dans le contexte de la santé. La 
plupart des instituts de recherche qui oeuvrent dans les sciences de la santé et les domaines connexes 
ont, en ce qui a trait à la recherche, une mission analogue. Quelques-uns étendent même leur action à 
l'enseignement et ne négligent pas une attitude de service. Les recommandations de l'Assemblée 
mondiale de la santé pourront donc s'appliquer à eux aussi. 
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De quelle manière les universités pourront-elles s'acquitter de leurs obligations envers la société 
tout en poursuivant leur mission d'enseignement, de recherche et de service? 
La Santé pour tous 1 
L'adoption de la philosophie et des stratégies de la Santé pour tous d'ici l'an 2000 implique que nous 
soyons déterminés à faire en sorte que tous les habitants du globe puissent atteindre un niveau de santé 
leur permettant de participer pleinement à la vie sociale et économique de leur collectivité. 
Dans le passé, les chercheurs ont grandement contribué à cet objectif grâce à la découverte des causes 
de la maladie et de la mauvaise santé et la mise au point des préventions et des traitements appropriés. 
Toutefois, en dépit du haut degré de savoir actuel et des percées de la technologie moderne, un grand 
nombre sont toujours dans l'incapacité d'atteindre le but de la Santé pour Tous. Pourquoi en est-il ainsi? 
La santé d'une collectivité dépend de l'interaction et de l'équilibre entre les besoins sanitaires de la 
population, les ressources disponibles et le choix et la mise en oeuvre d'actions concrètes, dans le 
domaine de la santé et les domaines connexes. La Figure 1 .1. illustre ces liens : 





Figure 1.1. Évaluation des Interventions en faveur de la santé. 
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Pour amener les changements essentiels à l'atteinte de la Santé pour tous, les pays doivent adopter les 
meilleures méthodes d'approche. Cela exige une connaissance précise et détaillée des besoins, des 
possibilités et des effets des interventions préconisées. Cette information est trop souvent lacunaire, non 
pertinente ou non fiable. Pour cette raison, la prise de décision fondée sur des présomptions et des 
conclusions hâtives conduit · à des mauvais choix dont on mesure les conséquences seulement après 
coup. Pour répondre aux besoins sanitaires de la collectivité, il est clair qu'il faudra maximiser le recours 
aux technologies existantes dans les limites des ressources disponibles. Dans nombre de cas, la 
recherche peut fournir l'information requise pour une prise de déèision éclairée. 
1 Ce thème est traité plus diffusément dans le vol . 2 de la présente série, Élaboration et mise en oeuvre 
de programmes de recherche sur les systèmes de santé, Module 2 : Introduction à la recherche sur les 
systèmes de santé. 
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Buts et axes de la recherche sur les systèmes de santé 
LaREOHERCHE est• recueil ettiutapilldar1 mMhodiquedes donM• pet1Mllant de répandra 
à cartaine8 ...,.. ou de nisoUdre un problème donné. 
La Commission sur la recherche en santé au service du développement (1990) constate que la recherche 
accélère les progrès dans le domaine de la santé de deux manières : en générant, d'une part, de 
nouvelles connaissances et les technologies qui permettent de s'attaquer à des problèmes dont on ignore 
encore la solution et, de l'autre, au moyen de la définition d'un ordre de priorités, la mise en oeuvre et 
évaluation de politiques et programmes adéquats et l'usage optimal des ressources disponibles. Dans 
la première optique, la recherche tend à élargir l'horizon des connaissances humaines, tandis que dans 
le deuxième cas elle vise à faire en sorte que l'humanité tire le plus grand profit des savoirs actuels. En 
général, les universités et les instituts de recherche ont eu tendance à se concentrer sur le premier type 
de recherche. L'Organisation mondiale de la santé (1990) et, plus récemment, la Commission ont plaidé 
en faveur d'une réorientation de la recherche de manière à renforcer la seconde catégorie et à contribuer 
aux objectifs de la Santé pour tous. 
Qu'est-ce que la recherche sur les systèmes de santé? 
la nilchelche qui appuie les 4llforts an faveur de la~ et du c:kMloppemant eat désigné par Je 
ta'lftéRECHERCH SUR!ESSVSTÈMES DE SANTÉ. Dans le proc111ua global de dlweloppemant 
~dont àltetût partieint16grante,..U. vise à.am6fforwa anté él'une caHactMté en 
.. .._ iaayltàmeà8 aanti efticace et eftlcient. 
La recherche sur les systèmes de santé (RSS) est une méthode scientifique permettant de réunir des 
informations qui pourront être utilisées pour une prise de décision judicieuse en gestion de la santé. Elle 
étudie les populations, les structures formelles et l'interaction entre les deux. Elle fournit les informations 
utiles à la définition des besoins sanitaires dans un contexte précis et à la fixation de priorités en 
conséquence. Ces données aident les décideurs à affecter les ressources et à promouvoir une méthode 
d'approche plus équitable qui se fonde sur les besoins de la population et qui répond aux besoins des 
groupes exposés à un risque élevé et aux plus vulnérables. La RSS replace la santé et la maladie dans 
un cadre plus large qui prend en compte les facteurs sociaux, économiques et culturels. Elle fournit 
également les informations susceptibles d'aider à l'application des technologies qui permettent d'évaluer 
plus efficacement les politiques et les programmes mis en oeuvre et de suggérer des priorités pour de 
nouvelles orientations de la recherche (OMS 1983). 
Voici quelques exemples des informations que des études en RSS ont permis de rassembler. Ils sont 
inspirés d'une publication de l'OMS intitulée Health Systems Research in Action. 
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En :eu .... rtitucle sùr ... aaMcè8 de •nté en milieu urbain. foumi a.a :wonnations '8Ur les 
services,:tesftlSSOUrC88 at lestechnolqjias disponibles dans chaque~ desanti, ainsi 
que aur fas collectMtéa desaarvies et tes Uana env. .aervicas et Côllectivltéa. Ces données se sont 
a""9es utiles 811 we d'une palticipation communautaire accrue et de rétabliaaementde mticanis-
mes 'PfOPl'88 à am8arer refficaoilé et rellicienoa de la prestation de servicas (Haasouna 1888). 
lnfonndona cleatl1liea à àm611orert'aooeeelblllé dea .-. de•"" 
Au Bcü•m, l'étude d'un .Jtrqgramme t.le ~ agricole et de l'impact à 
grande iéchelle aur Je des 1lux migratoires ·l°l jJermis de déterminer te meilleur 
emplàéëment des :disf>enaairaa ~et d'assurer un suivi continu dee problèmes de •nté, 
notamment 8 l'égard a.a rnigranba d'autres râgiOna du pays et qui sont .exposés à .de 
risquea1'els dans un mHiau peufamili.er(Owour-Omondi 1988). 
Ces exemples démontrent que la RSS revêt une grande utilité aussi bien dans les pays en développement 
que dans le monde industrialisé. De plus, alors que des constatations ponctuelles peuvent avoir de 
l'importance seulement dans le milieu particulier où l'étude est menée, les méthodes d'approche utilisées 
ont connu une application plus large, contribuant ainsi à élargir les horizons de la connaissance humaine. 
a..D'llverallée et la Rit 
La RSS ouvre une voie grlce à laquelle a universités peuvent renforcer leur mission sociale tout 
811 contribuant au .progrès de la connaisaanca humaine. 
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Portée de la RSS •• 
L'aperçu donné ci-dessus met en évidence comment la RSS peut fournir des informations sur un large 
éventail de questions qui touchent au système de santé. Pour avoir une idée plus précise de la manière 
dont cet ensemble de questions affecte la nature de la RSS, il est utile de tracer un cadre décrivant les 
composantes du système de santé et les questions qui se posent dans chaque cas. Une illustration des 
liens et des interactions entre les différentes composantes du systèmes de santé est donnée dans la Fig. 
1.2. 
La prise de décision relative à chacune des composantes procède de préoccupations qui auront un 
impact différent sur l'objectif-santé visé. Mais le processus de prise de décisions sera à l'évidence 
influencé par les informations que la RSS procure. 
Nature plurisclplinaire de la RSS2 
La figure 1.2 illustre non seulement les composantes du système de santé et quelques-uns des grands 
domaines d'intérêt, mais également la diversité des disciplines dont relèvent les informations de recherche 
recueillies dans ces domaines. 
La RSS est pluridisciplinaire par essence. Dans la conception et l'exécution d'études amples et 
complexes, cela peut signifier que les chercheurs de domaines de spécialité différents sont appelés à 
collaborer en faisant converger les notions et les techniques de recherche de leurs disciplines propres. 
Dans le cas d'études simples, cela peut signifier que les chercheurs pourront recevoir la formation leur 
permettant de mettre à contribution dans leurs travaux de recherche les concepts et les techniques qui 
appartiennent à plusieurs disciplines (par ex. l'épidémiologie et les sciences du comportement). 
On présume que l'on puisse, dans les travaux de RSS, sélectionner et utiliser les techniques et les 
méthodes d'approche propres à différentes disciplines en reconnaissant les potentialités et les limites de 
chacune d'entre elles, ainsi que le contexte le plus approprié. 
La plupart des universités (et nombreux instituts de recherche) comptent des départements, des facultés 
ou des sections qui sont le lieu de convergence de plusieurs disciplines importantes pour la RSS. Ces 
institutions se prêtent tout particulièrement à la RSS. 
Niveaux multiples d'expérience requise dans le domaine de la RSS3 
La RSS ayant pour objet de fournir les informations nécessaires à la prise de décision, il est possible de 
parvenir à mieux comprendre sa nature et sa portée en examinant la nature des décisions prises dans 
le cadre du système de santé. 
On retrouve des décideurs à tous les niveaux du système de santé. Ils incluent .. les planificateurs, les 
politiques, les directeurs des programmes de santé ... jusqu'aux accoucheuses traditionnelles, aux 
herboristes, aux sages-femmes et aux agents de santé de district. ,. Ils comprennent en outre les usagers 
des services de santé, c.-à-d. les individus, les familles et les ménages et la collectivité (Venney 1981). 
2 Adapté de Pathmanathan (1991). 
3 Adapté de Pathmanathan (1991). 
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...................... ,po111q ... doivent décider 
une immunisation musive contre l'h6patlte B. 
.. .... cliNctMn .. tHOI .............. doivent d8cider quels groupas bén8t'icteront 
prioritairenaant de la rwure et établir4e œlandriar, M8 m6thodes d'éducation pour :fa ante, 
la formation « les ;aynlmea d'appui à a chaîne froide pour te programme d'immunisation 
contra l'hépatite S. 
• Lea _..... ..... .._de dlatrtot, les ugea-temmea et le's•genta commumutalN_f doivent 
choisir lea m6thodes de J'8Cberche les plus aptes à rej~re la population cible et 1, ~r 
.. pourcentages aoceptables de couverture. • 
.. Lea JndMdU8 « ._ taml._ doivent accepter ou non·.Je-prinçlpe de rimmunisation olarte 
~par 1----de.mit à-des groupes âbles désignéa (p. ex. nourriUona ou 
.4'raVailleu1ampo8'1 à da&rilques importants) et payante.pour d'autres membres de ta famlle 
ftlD.c:ampdl dans 1es.,._âblesetdonc non couvèrtspar Ja gratufté du~ 
Il faut en déduire que la complexité de la prise de décision est liée au niveau du système de santé dans 
laquelle elle s'inscrit. Aux niveaux plus élevés, la prise de décision est complexe et peut exiger des 
informations très diverses provenant à la fois du système de santé et d'autres systèmes connexes. La 
prise de décision à des niveaux plus périphériques du système de santé (émanant, p. ex., de l'agent 
sanitaire de district, des sages-femmes, des agents de santé communautaire, de l'individu et de la famille) 
est moins complexe. Les questions sont plus circonscrites et la portée plus limitée. Par conséquent, les 
informations requises à ce niveau sont également moins complexes et la recherche nécessaire pour leur 
collecte plus facile à concevoir et à organiser. De telles études peuvent être élaborées et menées à bien 
par le personnel de santé au palier des districts et des hôpitaux. 
Le tableau 1 résume les liens entre la complexité du processus de prise de décision, le type de recherche 
nécessaire et le niveau de compétences requis pour mener à bien la recherche. 
Tableau 1.1. Complexité de la prise de décision et de la recherche connexe. 
Niveau à l'intérieur du Complexité de la prise Complexité de la Niveau de 
système de santé de décision recherche compétences requis 
Politiques et gestion +++ +++ Chercheurs 
de programmes expérimentés au sein 
d'équipes 
pluridisciplinaires 
Gestion au palier ++ ++ Cadres moyens et 
intermédiaire jeunes chercheurs 
dans le domaine de la 
santé 
Niveau opérationnel + + Travailleurs de la 
santé, jeunes cher-
cheurs et diplômés 
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Qui devrait s'intéresser à la RSS? 
L'objectif étant de fournir des informations utiles à la prise de décision visant à la promotion de la santé, 
il est de la plus haute importance que la recherche se fixe sur les questions jugées prioritaires et que 
ses résultats soient utilisés de manière à déboucher sur des actions concrètes. 
Les questions d'intérêt prioritaire sont plus facilement déterminées si le chercheur s'assure la collaboration 
des gestionnaires de la santé et des prestataires de soins et le concours de la population. Les 
constatations de la recherche sont d'autant plus valorisées que l'usager potentiel est associé à la 
recherche. De ce fait, les gestionnaires, les travailleurs de la santé et les auteurs de polHlques d'un 
côté, et la collectlvHé de l'autre, doivent être considérés comme des partenaires de recherche. La RSS 
est participative par essence. Pour que cette participation soit utile, significative et réaliste, les rôles 
potentiels de ces nouveaux partenaires doivent être clarifiés et les chercheurs doivent posséder des 
compétences véritables pour amorcer et cultiver ce partenariat. Ces aspects sont pris plus largement en 
compte aux chapitres 4 et 5. 
Ces caractéristiques de la RSS donnent aux universités la possibilité de remplir certaines fonctions de la 
SPT envisagées par l'Assemblée mondiale de la santé et la Commission sur la recherche en santé pour 
le développement. Au travers de la RSS, les personnels des universités et des instituts de recherche et 
les étudiants peuvent être sensibilisés davantage aux questions et problèmes qui préoccupent la 
collectivité en matière de santé, concentrer leurs efforts sur l'aide à apporter aux prestataires de soins de 
santé et aux populations pour que ceux-ci formulent et appliquent les stratégies de santé appropriées, 
accrôltre la collaboration avec les gestionnaires de la santé et favoriser au sein de la collectivité une prise 
de conscience. 
Partenariat unlverallé-aervlcea de-~ 






RECHERCHE SUR LES SYSTÈMES DE SANTÉ : 
LE DÉFI LANCÉ AUX UNIVERSITÉS 
La RSS procure aux universités et aux instituts de recherche l'occasion de mettre au service de la société 
leurs savoirs spécialisés afin d'améliorer la santé des populations. Pourquoi les universités ont-elles tardé 
à répondre à ce défi? 
Les contraintes 
Les universités et les instituts de recherche font face à un certain nombre de contraintes : 
Structure verticale des unlversHés 
La structure verticale des universités réparties en départements et l'absence de mécanismes de 
communication et de coordination entre départements rend difficile la formation d'équipes 
pluridisciplinaires de recherche (OMS 1987). De plus, pour que la collaboration devienne possible, les 
membres des équipes de recherche doivent maîtriser les concepts, les méthodes d'approche et les 
langages des disciplines soeurs et comprendre les potentialités et les limites de leurs approches et 
techniques. Les chercheurs des diverses disciplines ont peu de stimulants et d'occasions susceptibles 
de les motiver à acquérir de telles compétences (CADI 1989). 
Cheminement de carrière 
Au sein des universités et des facultés, les occasions de progresser sont encore une fois verticales et se 
produisent à l'intérieur des départements, tandis que la RSS exige une démarche et des compétences 
pluridisciplinaires. 
Bien que la nécessité de la recherche soit reconnue et que le cheminement de carrière soit lié à la 
productivité de la recherche, les facultés universitaires n'ont souvent que peu de temps à y consacrer et 
peu d'occasions d'approfondir leur propre expérience dans ce domaine. Les chercheurs nécessitent un 
surcroît de connaissances pour être productifs en RSS et ont besoin de formation, d'orientation et de 
temps pour acquérir ces compétences. 
Financement de la recherche 
Les règles qui président au financement se prêtent mal au soutien de la recherche pluridisciplinaire. Les 
chercheurs qui se lancent dans de tels projets sont confrontés au problème additionnel de la gestion des 
fonds affectés et certains membres de l'équipe peuvent s'en trouver désavantagés. Cela est de nature à 
décourager la RSS. · 
Dans de nombreuses universités, le financement de la recherche est limité. Dans la course aux maigres 
ressources disponibles, la RSS, au titre de dernier arrivé, vient loin derrière dans l'ordre des priorités. Bien 
que la recherche soit censée représenter une fonction essentielle des universités, dans la réalité l'accent 
est souvent mis sur l'enseignement et la grandeur du budget dépend plus du nombre d'étudiants que de 
la productivité de la recherche (ESAURP 1987). 
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La nature de la recherche clinique et blornédlcale 
La recherche clinique et biomédicale s'appuie fortement sur les données quantitatives et les études 
expérimentales ou essais cliniques. Les chercheurs qui oeuvrent dans ces domaines sont mal à l'aise 
devant une recherche qui, associant collectivité et système de santé dans leur dimension concrète, exclut 
l'expérimentation et s'appuie sur des données qualitatives. Le manque de familiarité avec les concepts 
et les méthodes permettant d'aborder ces situations tend à éloigner beaucoup de spécialistes de la 
recherche clinique et biomédicale, qui auront tendance à juger les problèmes du système de santé 
comme .. extérieurs ,. à la recherche elle-même, considérée dès lors comme « non scientifique ,. . Cela fait 
obstacle à la recherche pluridisciplinaire (Bloom 1989). 
Concentration des sciences sociales sur les aspects conceptuels et théoriques 
La recherche dans les sciences sociales et les sciences du comportement a traditionnellement mis 
l'accent sur l'approfondissement des aspects conceptuels et théoriques de ces disciplines. Les problèmes 
liés à la santé ne sont pas assez familiers aux spécialistes des sciences sociales que l'expérience et la 
formation ne prédisposent pas à appliquer leurs compétences de recherche aux problèmes de santé con-
crets. Par ailleurs, le rôle des sciences sociales dans le domaine de la santé est mal défini (OMS 1989). 
Préférence accordée aux publications plutôt qu'à la valorisation 
Au regard des priorités nationales de santé, les travaux des chercheurs jouissent de peu de crédit. La 
recherche est plutôt jugée à l'aune des articles publiés et de l'accueil reçu dans les pages des revues 
internationales les plus cotées. Ces revues font rarement écho à des problèmes et thèmes considérés 
selon la perspective locale d'un pays. De plus, les décideurs de la santé lisent peu ces revues et ne 
connaissent pas bien les jargons techniques dans lesquelles elles se drapent parfois. Les usagers de la 
recherche peuvent en ignorer l'existence ou ne pas leur porter l'intérêt qu'elles méritent. 
Communication Insuffisante avec les gestionnaires de la santé et la population 
Les mécanismes favorisant les échanges entre les universitaires et les gestionnaires de la santé ou la 
population font défaut. Beaucoup de chercheurs sont tentés de travailler en vase clos et n'ont pas 1 
connaissance des questions et des problèmes d'intérêt prioritaire dont ils ne mesurent pas bien la ~ 
dimension et les implications. 
RlvalHés 
Les départements universitaires et les instituts de recherche tendent à se faire concurrence non seulement 
entre eux, mais encore vis-à-vis des organismes de santé publics et privés. Cette rivalité oppose une 
barrière à la RSS, qui exige la collaboration entre tous les intervenants. · ' , 
Circonstances favorables au changement 
Nonobstant ces contraintes, les progrès réalisés dans les années récentes ont créé un climat favorable 
à l'action des universités et des instituts de recherche dans le domaine de la RSS et ceux-ci ont même 
assumé un rôle de chefs de file dans ce domaine. 
Accent sur la recherche appliquée et les échanges lnterdlsclpllnalres 
Dans nombre de disciplines associées à la RSS, un intérêt accru s'est manifesté en faveur d'approches 
permettant de mettre au service du système de santé et de la collectivité les avantages de la recherche 
appliquée. Par exemple : 
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• L'épidémiologie clinique, qui a trouvé audience auprès des chercheurs médicaux, tend à 
« étendre les acquis des études épidémiologiques et biostatistiques à la médecine clinique et 
aux politiques en matière de santé ... » (BRIDGE 1989). Plusieurs écoles médicales dans les pays 
en développement et dans le monde industrialisé ont créé des unités d'épidémiologie clinique. 
Un grand nombre d'entre elles sont reliées par l'entremise du Réseau international 
d'épidémiologie clinique (INCLEN) . 
• Des initiatives analogues se sont fait jour dans le domaine des sciences sociales. Le Réseau 
africain des sciences sociales et de la médecine (SOMA-NET) illustre l'effort des spécialistes des 
sciences sociales visant à « consolider l'apport des sciences sociales à la promotion de la 
santé» (BRIDGE 1990c). Les anthropologues médicaux et les sociologues ont joué un rôle de 
plus en plus actif dans l'étude des problèmes relatifs au système de santé. Les domaines 
d'application des sciences sociales et de portée concrète ont occupé une plus grande place au 
sein de leurs disciplines et la demande pour des praticiens en sciences sociales capables · de 
résoudre des problèmes concrets a augmenté. 
Communication accrue entre chercheurs de différentes disciplines 
Des efforts ont été déployés sur le plan international pour faire prendre conscience de la nécessité d'une 
meilleure communication entre spécialistes des sciences sociales et de la santé. Par exemple, le Bureau 
régional pour l'Asie du Sud-Est de l'OMS (OMS 1989) a organisé une réunion visant à intensifier les 
échanges en RSS. Le groupe a souligné l'importance de la collaboration entre spécialistes des sciences 
sociales et spécialistes de la santé à divers niveaux de la RSS et conclu que les colloques et les projets 
de recherche articulés autour de certains problèmes tels que les soins autonomes, la protection de la 
mère et l'usage rationnel des médicaments constitueraient de bons moyens pour promouvoir la 
collaboration. 
Cette approche est allée se précisant lors des travaux du Groupe des sciences sociales qui s'est réuni 
à Puebla en 1990, concurremment avec la huitième rencontre annuelle d'INCLEN. Un des sujets de 
discussion a été l'urgence de procéder à « des recherches transdisciplinaires dans lesquelles les 
représentants des diverses disciplines parviennent à transcender leurs orientations conceptuelles, 
théoriques et méthodologiques afin d'adopter une méthode d'approche commune et un cadre conceptuel 
permettant de comprendre les problèmes de santé ou d'élaborer une nouvelle approche en matière de 
soins de santé» (BRIDGE 1990b). 
Changements d'orientation liés aux priorités de recherche des donateurs internationaux 
Un certain nombre d'organismes internationaux qui ont financé des travaux de recherche au cours de la 
dernière décennie ont élaboré des politiques explicites visant à reconnaître l'importance de la RSS en 
faveur de la promotion de la santé et ont accordé à la RSS une haute priorité. En outre, quelques grands 
organismes subventionnaires ont créé des programmes spéciaux en faveur de la RSS. 
Le Centre de recherches pour le développement international (CROI), dans le cadre des actions 
entreprises par sa Division des sciences de la santé s'est, par exemple, focalisé sur la recherche qui 
prend en compte non seulement les besoins définis par les experts, mais encore les demandes et les 
inquiétudes exprimées par les collectivités. Son programme des systèmes de santé appuie des projets 
qui examinent les divers niveaux de prestation et de gestion de soins de santé, les exigences en 
personnel et la formation, les systèmes d'information pertinents, une allocation efficace des ressources 
et un financement équitable. Il cherche à encourager la mise en oeuvre de modèles innovants qui 
améliorent le rendement des systèmes de santé et associent la population à la planification, la mise en 
oeuvre et l'évaluation des programmes de soins de santé (CROI 1990) . 
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Médecine, santé et nutrition dans les pays tropicaux, sous-programme de Science et Technologie pour 
le développement, de la Commission des communautés européennes souligne l'apport de la" recherche 
opérationnelle sur les régimes de soins de santé afin de les adapter de manière plus efficace au cadre 
de vie rural et urbain des pays en développement» (CCE 1989). La Stratégie de recherche sur la santé 
et la population, mise au point à l'instigation de l'Overseas Development Administration (ODA), finance 
" des activités conçues spécialement pour faire bénéficier des acquis de la recherche les instances de 
prise de décision des gouvernements et des ONG» (ODA 1991). 
Reconnaissance internationale 
Les discussions techniques qui ont eu lieu lors de la 43e Assemblée mondiale de la santé (Genève, mai 
1990) sur le« Rôle de la recherche en santé dans la stratégie de la Santé pour tous d'ici l'an 2000,, ont 
permis de reconnaître le rôle central de la RSS pour tirer le meilleur parti des rares ressources disponibles 
en vue de l'atteinte de l'objectif de la santé pour tous (OMS 1990c). 
La Commission sur la recherche en santé au service du développement a explicitement noté le besoin 
d'un apport de compétences individuelles et institutionnelles en RSS, économique de la santé, 
épidémiologie et analyse des politiques dans les programmes de recherche nationale essentielle en santé 
(ANES). Elle a recommandé" que les divers programmes internationaux - RSS, Économique de la santé, 
INCLEN et IHPP, notamment - qui portent sur des aspects de la recherche spécifique soient maintenus 
et renforcés et qu'ils coordonnent leurs efforts au niveau des pays » (La recherche en santé : élément 
essentiel d'un développement équitable, CROI 1991, p. 91). 
Le renforcement des capacités de la ANES doit représenter une priorité absolue pour chaque 
pays en raison de son importance pour les décisions qui ont trait aux politiques et à la gestion 
du secteur de la santé. Il faut accorder une importance égale à la création d'une demande à 
l'égard des résultats de la recherche parmi les auteurs de politiques et les administrateurs de 
la santé, et ce, au moyen de dispositifs incitant à la communication et à l'établissement commun 
de priorités en faveur de la recherche. 
Inquiétudes en matière de gestion des ressources, compression des coûts et assurance de la qualité 
Le progrès des dernières années a mis des instruments coûteux issus des « technologies de pointe ., à 
la portée des praticiens cliniques. Dans le même temps, les coûts des soins de santé n'ont cessé de 
grimper. Cela a rendu les administrateurs hospitaliers plus attentifs à des questions telles que la 
compression des coûts et la gestion des ressources, ainsi qu'à leurs applications à la prise des décisions 
cliniques. Une illustration est donnée par l'intégration d'une formation en économie clinique dans quatre 
centres de formation universitaire oeuvrant dans le cadre du programme INCLEN (Freund 1990). 
L'intérêt renouvelé que la notion d'assurance de la qualité suscite dans le domaine des soins de santé, 
surtout dans des pays qui sont en voie d'introduire diverses formes d'assurance-maladie, en est un autre 
exemple. L'assurance de la qualité et la gestion des ressources sont, toutes deux, étroitement liées à la 
RSS quant aux objectifs et aux méthodes d'approche employées. 
LaltSS«le~n 
L'assunancede la qualité et l'épidémiologiecllniquefoumissentid'excellentes occasions d'intéresser 




Orientation communautaire des écoles des sciences de la santé 
Durant les dernières décennies, plusieurs initiatives ont été prises pour renforcer les établissements à 
orientation communautaire des sciences de la santé. Un exemple est justement le Réseau d'institutions 
éducatives communautaires en sciences de la santé, qui a recueilli l'adhésion, au titre de membres 
associés et à part entière, de plus de 60 institutions engagées dans cet effort et dont les potentialités se 
sont accrues grâce au partenariat entre écoles d'une même tendance. Les institutions membres 
reconnaissent de plus en plus que la RSS peut servir d'instrument pour le renforcement de l'orientation 
communautaire de l'enseignement en sciences de la santé (Neufeld 1989). 
Un autre exemple d'initiative destinée à mobiliser les ressources des universités pour la promotion de la 
santé selon une orientation communautaire est celle du Centre international pour le développement de 
l'enfant relevant de l'UNICEF (BRIDGE 1990) qui cherche à encourager les pays participants à établir des 
cc centres d'excellence ,. et de réseaux d'échange de connaissances qui offriront, entre autres, une 
formation en cc méthodologies de recherche opérationnelle à orientation communautaire "· 
Étapes du développement de la RSS dans les universités 
L'acceptation de l'importance de la RSS pour les universités et leurs activités exigera un changement 
d'attitude considérable, de nouveaux procédés organisationnels et même, dans une certaine mesure, de 
nouvelles structures formelles. Les caractéristiques organisationnelles de la plupart des universités (et 
instituts de recherche) sont telles que le changement se fait de manière très graduelle. Les efforts faits 
pour introduire et développer la RSS dans les universités devraient tenir non seulement compte des 
contraintes et des potentialités de l'institution, mais également du besoin d'un processus planifié de 
développement, dans lequel chacune des phases subséquentes bénéficie des avantages précédemment 
obtenus. L'examen du développement de la RSS aux échelons national et infra-national indique, selon 
la description donnée lors des discussions techniques de la 43" Assemblée mondiale de la santé, qu'il 
est possible de discerner trois étapes séquentielles qui se chevauchent et qui englobent la concertation, 
le renforcement des capacités et la consolidation (OMS 1990b). Ces étapes ne s'appliquent pas 
seulement au système de santé mais également aux universités et aux instituts de recherche en particulier. 
!.~étape finale - ;une~ de conàolldatacm. 
I~ et:Jftntélit initiaux. confil1119jl98- ga 
introduits. 
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Plusieurs stratégies visent à soutenir les trois étapes. S'appliquant au système de santé en général, elles 
sont décrites dans les volumes 1 et 4 de la présente série sur la formation à la RSS. Brièvement, ces 
stratégies peuvent se classer ainsi : 
• Promotion de la RSS comme outil de gestion parmi les décideurs du domaine de la santé; 
• Développement des ressources humaines en faveur de la RSS; 
• Stratégies de développement organisationnel aux échelons national et infra-national à l'appui 
de la RSS. 
Le présent volume décrit la manière dont ces stratégies peuvent trouver application dans les universités 




APPUIS INSTITUTIONNELS À LA RSS 
Afin que les universités et les instituts de recherche s'engagent dans la RSS, il convient en tout premier 
lieu de les persuader de l'intérêt qu'ils auront à contribuer par le biais de la recherche à la promotion de 
la santé et du rôle essentiel de la RSS. Les décideurs et les chercheurs confirmés de ces institutions 
doivent reconnaître l'importance d'une adéquation de la recherche à l'égard des problèmes prioritaires 
de la santé et le rôle essentiel que la RSS peut jouer dans la quête de solutions. Mais comment susciter 
le consensus au sein de la communauté de l'université et des chercheurs? 
L'efficacité des stratégies mises en oeuvre dépendra de la personne qui acquiert initialement, au sein de 
l'université ou du centre de recherches, la conviction de l'opportunité de faire à la RSS une plus grande 
place. Si le premier • agent du changement .. est le doyen de faculté ou le directeur ou chef de 
département qui détient des pouvoirs et une influence considérables, cette personne pourra avoir l'autorité 
de modifier les programmes de recherche et d'enseignement de manière assez directe et rapide. Lorsque, 
d'un autre côté, la personne qui prône la nécessité de s'engager plus avant dans la RSS occupe dans 
la hiérarchie une place intermédiairè de professeur de faculté, maître assistant ou chercheur de rang 
moyen, de plus grands efforts doivent être déployés pour rallier le soutien recherché. 
Étapes du processus de concertation 
Une action de promotion réussie de la RSS dans le cadre de l'université ou d'un institut de recherche 
comporte plusieurs étapes essentielles, énumérées ci-dessous : 
1. Un examen .. diagnostique .. visant à déterminer la réceptivité d'ensemble, les ressources et les 
besoins liés à la RSS. 
2. Le choix et la mise en oeuvre de stratégies informelles de sensibilisation à l'importance et aux 
besoins de la RSS au sein de l'université ou de l'institut de recherche. 
3. Le choix et la mise en oeuvre de stratégies formelles destinées à dégager un consensus sur le rôle 
de l'université et de l'institut de recherche dans le domaine de la RSS et en faveur de la promotion 
de la santé. 
Chacune de ces étapes sera explorée tour à tour. 
Étape 1 : Examen « diagnostique » 
Avant d'élaborer un plan tendant à accroître le soutien à la RSS, il est essentiel d'approfondir les 
questions suivantes : 
• Le .. climat .. au sein de l'institution est-il favorable à des changements comme ceux que 
comporte un engagement accru en matière de RSS? 
• Qui sont les personnes clés pouvant faire initialement fonction d'alliés dans le processus de 
sensibilisation à l'importance de la RSS? 
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• Quels sont les départements, les écoles ou les sections qui, au sein de l'institution, sont 
susceptibles de collaborer à des projets et programmes de RSS? 
• À quels besoins perçus des partenaires éventuels pourrait répondre un programme de RSS? 
Réceptivité actuelle à l'égard da la RSS : Il est fort possible que l'introduction de la RSS dans un milieu 
axé essentiellement sur les domaines biomédical, clinique, sociologique ou économique puisse susciter 
des tensions internes: Les raisons potentielles d'une résistance à l'introduction de la RSS sont résumées 
au tableau ci-dessous4 : 
• ~de l'inconnu~~ erronée laissarit penser qu&;la RSS est une nouvelle 
disèipline concû'9nte plut6t qu'une torrne;l 'allianceoud'entraprise ~impliquant des 
discipli1es dilMÎéntes. 3 
• Répugnanceàs'engager dans un domaine qui peut exiger de nouvellascompétences comme 
cellas qui sont requises pour le travail inhtrdiscipllna d'équipe .et la communication ou la 
~tion avep las intervènants de la •lûé· Ces exigences ~paraltre mAMÇantes 
à dès clwcheafj~ - peuiamliena ..... ~. 
• Le ·sentiment "'8 Ja RSS "lt'ast pas pertinente, -dM lcn qu'un :chél'chaur .s'astreint à une 
discipline qui n'a pas normalement une orientation communaulaia œ qui n'in11ue pas sur la 
politique aanitair9. 
• La .ërainte qu'uqe1'oriMltatiori:era faveur RSSa1ràillira lestatut~'unediscipliAe ou d'un 
dépmtementeinai que son assiae . 
• 
Aiiiés potantlals au sain da !'Institution : Par ailleurs, certaines personnes ou groupes peuvent se 
montrer réceptifs à la RSS. Avant de mettre au point une stratégie tendant à accroître la participation 
d'une institution à la RSS, il importe de déterminer qui, au sein de l'institution, peut être un allié naturel. 
Plusieurs personnes sont susceptibles de s'intéresser à cette démarche : 
• Certains membres de la faculté ou chercheurs peuvent avoir reçu une formation récente en RSS 
à la suite de leur participation à un atelier national ou international ou de l'assistance à un cours 
spécial. La formation dans des domaines tels que la recherche opérationnelle, l'épidémiologie 
clinique, l'étude de la main-d'oeuvre médicale, l'analyse des politiques, l'économique de la santé 
ou autres domaines connexes peuvent également fournir les connaissances utiles et engendrer 
une attitude favorable à l'égard de la RSS. 
• Certains individus ou équipes peuvent avoir déjà entrepris (et même mené à bien) des projets 
du même type et être disposés à appuyer un rôle élargi pour ce genre de recherches au sein 
de leur institution. 
4 Adapté du vol. 4 de la Série sur la formation à la RSS, Gestion de la recherche sur les systèmes de 
santé, Module 8 : Stratégies institutionnelles. 
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• Des collègues peuvent avoir participé à des activités de recherche ou d'enseignement ayant 
comporté une collaboration étroite avec les intervenants du secteur de la santé, ou bien avec 
des chercheurs d'autres disciplines. Si leur expérience s'est révélée positive, il est probable 
qu'ils appuieront plus volontiers que d'autres une initiative en faveur de la RSS. 
Écoles, départements et programmes susceptlbles de s'intéresser aux projeta de RSS : Dans le cadre 
universitaire, de nombreux groupes peuvent être considérés comme des collaborateurs potentiels. Le 
tableau ci-dessous énumère quelques-unes des divisions susceptibles d'entrer dans cette catégorie. 
Écola8 ou programmes de 
Les instituts de recherche pouvant collaborer à la RSS comprennent les centres dont la mission se 
concentre autour de domaines de programmes similaires à ceux qui ont été énumérés ci-dessus. Les 
instituts de recherche peuvent relever de l'État ou de l'université, être attachés à un institut ou à une 
organisation .. mère" sise ailleurs ou être, dans certains cas, tout à fait autonomes. 
Identification des besoins perçus par les partenaires éventuels : La détermination des besoins 
auxquels un programme de RSS pourrait répçn~re constitue un aspect important du processus 
d'évaluation. Comme il a déjà été mentionné, beaucoup de ces écoles, programmes ou départements 
ne sont pas informés des concepts, du potentiel et de la portée de la RSS. Certains pourraient même la 
considérer comme une nouvelle discipline •concurrente "et non comme une voie et un moyen d'atteindre 
leurs buts et objectifs. Afin de promouvoir la collaboration, plutôt que d'aviver la rivalité, et susciter l'intérêt 
et l'attention des partenaires éventuels, il sera utile de définir les questions ou les domaines pouvant ouvrir 
les portes à la RSS. 
Les besoins perçus peuvent comprendre : 
1. Le besoin d'orienter les diplômés au moment où ils achèvent leur thèse ou d'autres travaux de 
recherche et d'offrir des ouvertures utiles. 
La RSS peut être présentée comme une méthode d'approche permettant aux étudiants 
d'entreprendre des projets qui comptent aussi bien pour l'institution dont ils font partie que pour le 
secteur de la santé et ses intervenants. 
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2. Le besoin de stratégies qui comblent le « fossé » entre la théorie et la pratique; aider à 
l'application de la recherche fondamentale ou blomédlcale pour améliorer l'état de santé de la 
population ou le régime de soins. 
Les instituts de recherche biomédicale ou qui oeuvrent dans des domaines similaires se plaignent 
couramment que les résultats de leurs recherches demeurent inexploités. Si tel est le cas, les 
approches visant à mettre en évidence les modalités par lesquelles la RSS peut déboucher sur des 
stratégies qui conduisent à la valorisation des résultats peuvent susciter l'intérêt escompté. 
3. Le besoin de connaitre la science sociale ou les méthodes de recherche qualltatlves 
susceptibles de trouver application dans les projeta de recherche llés à la santé. 
Les chercheurs dans le domaine biomédical peuvent constater que les méthodologies de recherche 
quantitatives qu'ils utilisent couramment ne suffisent pas pour répondre aux questions pointues 
soulevées par leurs études. Ils trouveront attrayante une initiative nouvelle comme la RSS, si celle-ci 
leur donne accès à l'outil méthodologique additionnel dont ils ont besoin. 
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4. Le besoin d'outils de recherche qui peuvent âtre utlllsés dans des projets qui explorent de 
nouveaux champs d'appllcatlOn tels que l'assurance de la qualité ou l'évaluation de la 
technologie. 
Les institutions qui offrent des services à la population se trouvent confrontées à de nouvelles 
exigences, telles que la nécessité d'instituer un programme continu d'assurance de la qualité ou de 
démontrer que la décision d'acquérir de nouveaux équipements hospitaliers coûteux se fonde sur 
un examen judicieux. La RSS peut fournir des méthodologies d'analyses fines dans ces domaines 
qui lui sont connexes. 
Laa méthodologlea de la RSS, oulll d'murance de la qmlllé et d'évalmtlon technOloglque 
Un groupe de cadres moy..a et supérieurs provenant du mll~ hospitalier et de ce soins 
primaires ont assisté à un atelier d•aaauranoe de la qualité dans lequel ils se sont famil avec 
188 nouveaux outlla d'évahaation des problèmes rencontrés ... leur milieu · . . Ils ont 
eu l'occaaion d'étudier et d'utiliaar, par exemple, des fiches dè l:ontr6te leur permattantil'apprécier 
la qualM du travail accompli dans toutes aortes de fichas et d'isoler facilemant w espects 
dificiants. Ils ont été convaincua de l'utilité de oes outils et manifestent un grand intérêt pour 
d'autnls méthodologies qui s'apparentent à la RSS. 
S. Le besoin de démontrer la pertinence des problèmes prlOrltalres de la collectlvlté ou du pays 
Dans une période qui, comme la nôtre, connaît la réduction des ressources conjuguée à des besoins 
croissants, les pressions s'exerçant sur la communauté académique et des chercheurs pour qu'elle 
contribue de manière active et substantielle à la solution des problèmes graves de santé se font de 
plus en plus urgentes dans de nombreux points du globe. Une preuve convaincante de la capacité 
de la RRS à fournir des solutions opportunes et pertinentes à des problèmes prioritaires de santé 
peut s'avérer déterminante pour gagner la sympathie.des administrateurs, des enseignants et des 
chercheurs. 
R'•ullata de la RSS -apporter des aolutlona à de8 problèmea prlorlalru 
La RSS s'est avérée un outl valide de résolution de problèmes dans de nombreux ~mmes 
cqam1i16a para ca1dre8 d'éducation pour la senti aupràs des ~utéa 1oca1es:K:dàns des 
zonea *8aaMa8 plus valt8l.JJn programme de...,. lllfllnllera .. colleollvlé• •u 1.lb6rla, 
par_.nple,aappfiqœdal~ typiques de la RSS à des évaluations communautahs 
• d8a MUdes ~ etractuHs par tas candidates à 1a ma1trile en aciancaa ~
tmvallant _..étroite colabcntion avec ia population proche de l'école à la concaption « mise en 
place d'un progmmme de aenalbilisation aux SSP. Catte démor.stndion de la portée pratique des 
étudea inspinies à la RSS a contribué à convaincre d'autres peraonnela de l'importance .d'inclure 
au. prognamme des cours d'initiation à la RSS. 
Étape 2 : Sélection et mise en oeuvre de stratégies informelles 
Après avoir évalué la disponibilité des ressources et la perception des besoins, l'individu ou le groupe 
désireux de promouvoir la RSS sera peut-être amené à travailler pour faire prendre graduellement 
conscience de la nécessité d'avoir recours à la RSS au sein de sa propre institution. En particulier, si la 
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personne ou l'équipe qui entreprend de dégager le consensus sur la question est relativement jeune et 
qu'il n'existe pas encore de« masse critique» convaincue de l'importance de la RSS, les premiers pas 
visant à sensibiliser son entourage du potentiel de la RSS devraient être entrepris de manière informelle, 
prudente et attentive à toutes les ouvertures. Certaines des stratégies utiles sont résumées ci-après : 
1. Organiser des conférences ou des présentations mettant en lumière le rôle de l'université ou 
de l'institut de recherche à l'égard de la RSS ou des domaines connexes. 
Avant d'entreprendre une campagne visant à trouver des appuis pour un programme de RSS, il est 
souvent utile de prévoir des présentations qui serviront à introduire le concept de RSS et à faire la 
démonstration de son potentiel. · 
2. Rendre compte des séminaires ou ateliers en matière de RSS aux réunions du personnel du 
département ou de la section. 
Après la tenue de colloques ou d'ateliers ayant un lien avec la RSS, que ce soit au pays ou à 
l'étranger, une façon de« passer le mot" sans tapage consiste à rendre compte de ces activités de 
manière professionnelle et convaincante, à l'occasion des réunions du personnel du département 
ou de la section. Si la réaction s'avère positive, on invitera les personnes qui se montrent favorables 
à prendre part aux activités ultérieures. 
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'!Le œdrêaapériaur,iiu.dèflmtaft\91' 
Gaa 'Pbllipplnn<a:par{icipéàJm in 
sur les :systèmes de santé • tenu en Afrique 
créer un programme à grande échêlle. Estima~ue le 
consensus du pel$0nneldeson département, il~ 
résultats de l'atelier~ d'une 'léunlon générale~ le nAn!laft• 
pann.tadé que la :RSS fournirait deS techniq~ i.AJftes à la 
orientM à la résolution des prc)Î:>lèmes. On • . tOrmé les 
concert avec Je pataonnel de santé et les autorités locales d' 
3. Prôner la participation du personnel à des colloques, séminaires, ateliers et cours traitant de 
la RSS ou de sujets connexes. 
Une façon valable de susciter l'intérêt et de recueillir des appuis pour la RSS avant d'envisager des 
activités plus structurées de " recherche du consensus » consiste à prôner la participation de 
personnes occupant des postes clés à des activités d'orientation ou de formation en RSS, de 
manière à ce qu'elles deviennent des alliés véritables de l'expansion d'un programme de RSS. 
4. Demander aux doyens ou à d'autres décideurs haut placés dans la hiérarchie de l'université ou 
de l'Institut de recherche de prononcer l'allocution d'ouverture ou de clôture des cours liés à 
la RSS et utiliser les résultats de la RSS dans les présentations faites devant des Intervenants 
du secteur public ou des collectivités. 
Une méthode subtile souvent utilisée pour associer des personnalités influentes à une nouvelle 
initiative consiste à leur demander de prononcer l'allocution d'ouverture ou de fermeture aux 
conférences ou ateliers qui s'y rapportent et d'ébaucher un discours convaincant et informatif qu'elles 
liront. Étant donné le peu de temps dont disposent les décideurs de haut niveau pour participer à 
des colloques ou même à de brèves sessions d'orientation, celle-ci est une des rares stratégies qui 
auront pour effet de sensibiliser davantage à la question. 
21 
Une stratégie analogue et aussi utile consiste à émailler le discours prononcé par des personnalités 
du monde universitaire d'exemples des résultats de la RSS, à l'appui de l'argument avancé. Une 
utilisation fréquente des constatations de la RSS dans les discours prononcés par des décideurs peut 
servir à accroître graduellement leur appréciation personnelle et donc l'inclination à appuyer des 
initiatives dans ce sens. 
Dleooura sur la RSS Ncllg'8 pour du décldeuna falaant auto"" 
On a prié le directeur du Cenn dea aclencea de la unté d'un paya d'Afrlq• de l'Omat et le 
œcteur de l'université de prononcer les allocutions d'ouverture d'un atelier inter-pays sur la RSS qui 
se tenait au siège de leur institution. Aucun d'eux n'avait réellement participé à des activités de ce 
type et kt discours préparé-par les organisateurs de l'atelier a fouml un autre éclairage et suscité 
leur intéœt. 
Le vicMl,e>yen d'une école rn6dlcale au Moyen-Orient a été invité à présider une réunion régionale 
de planification de l'OMS pour la promotion de la recherche et le développement. avec accent sur 
1a RSS. Il n'avait jamais été exposé systématiquement aux concepts et aux méthodes de la RSS. 
À l'issue de Ja réunion, il devint l'un des premiers avocats de la RSS dans 8on université et son 
pays. 
5. Faire circuler des résumés ou de brefs extraits sur les nouveaux développements, projets ou 
approches qui Illustrent l'importance de la RSS et ses potentialités pour des projets concertés 
novateurs. 
Une autre technique .. discrète .. pour sensibiliser ses collègues et des cadres supérieurs consiste 
à faire circuler des coupures de gazettes ou bulletins qui mettent en lumière les aspects de la RSS 
susceptibles d'intéresser le lectorat. Les sujets peuvent comprendre : 
• La description de nouvelles méthodes touchant la RSS qui pourraient s'avérer utiles dans les 
études que les collègues projettent ou qu'ils sont en voie de mener à bien. 
• Le compte rendu des résultats de la RSS ou .. recherche évolutive .. mettant en lumière les 
constatations saillantes sur des questions prioritaires ou décrivant comment des groupes de 
recherche réputés d'autres institutions ou pays s'engagent dans d'importants projets de RSS. 
• La description de nouvelles initiatiVes internationales qui illustrent l'importance de la RSS, telles 
que le travail récent de la Commission sur la recherche en santé au service du développement 
ou les activités du programme de partenariats universitaires. 
Nous donnons dans la page suivante le nom de quelques publications d'où il sera possible d'extraire des 
citations pour diffusion : 
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6. Faire circuler des listes de priorité sur la recherche en santé et solliciter une révision de la part 
des principaux départements universitaires et unités de recherche avant qu'elles ne paraissent 
en version définitive. 
Puisque les pays commencent à entrevoir les potentialités offertes par la canalisation des ressources 
disponibles dans les institutions universitaires et les instituts aux fins de la recherche nationale 
essentielle en santé (RNES), ils sont de plus en plus nombreux à définir leurs priorités de recherche 
et à encourager ou commanditer des études sur les questions qu'ils jugent cruciales. Les listes 
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mentionnent la RSS en tant que sous-ensemble important du calendrier de recherche. Si les 
universités et les instituts de recherche sont appelés à soutenir le plan d'action, ils se doivent d'être 
partie prenante à l'élaboration et à l'examen des listes lorsque l'ordre de priorités est fixé. Nous 
donnons ci-de suite un exemple d'élaboration d'une liste de priorités nationales. 
7. Démontrer la validité de l'approche de la RSS en organisant et en mettant en oeuvre des études 
pertinentes et productives, puis en mettant en valeur leurs contributions. 
Pour convaincre des collègues plus conservateurs, il est souvent nécessaire de démontrer la 
faisabilité et l'importance de la RSS par la mise en oeuvre réussie de quelques études importantes. 
Des travaux qui ont connu 'un franc succès et eu un large retentissement ont raison des plus 
sceptiques. 
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Étape 3 : Choix et mise en oeuvre de stratégies formelles 
Une fois que les décideurs et le personnel de haut niveau des départements ou des sections auront ~té 
sensibilisés à l'importance d'un appui institutionnel à la RSS, des stratégies plus formelles peuvent être 
mises en oeuvre pour élargir le consensus. Ces stratégies de recherche du consensus peuvent se 
concentrer à la fois au sein de l'université ou de l'institut lui-même ainsi que sur les activités encourageant 
les projets de RSS menés en collaboration avec les prestataires de santé et la population. 
1. Les décideurs au sein de l'lnstttutlon peuvent officiellement proposer le renforcement de la 
RSS, à la fols dans le cadre du programme de recherches et du calendrier de formation et fixer 
des stratégies Internes qui augmenteront l'appui aux programmes de RSS. 
Une fois que l'appui informel à un programme de RSS semble acquis, le groupe d'animation peut 
proposer une série de changements au sein ~u département ou d'une institution plus large. Voici 
quelques exemples de stratégies institutionnelles internes visant à promouvoir l'expansion d'un 
programme de RSS. · 
EJcaminer les priorités de racherchide l'institution. les 
c:onformes aux priorités nationales, ce qui peut itppliquer un 
des systèmes de santé que la RSS peut aider ra. 
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Établir un rMcanisme pour étudier 188 critères de promotion et de concession, afin de s'asaurer 
qu'H 89'l accordé tout le cr8dit aux projets de recherche interdisciplinaires de type RSS et aux 
a "" d'anae'9nement. . 
Relier unités de recherche aU><"fonctions de 8ervicea des institutions. de façon à ce que les 
études~ sur 188 problèmes de la prestation des services soient plus courantes (p. ex. 
recherche visant à améliorer la gestion des ressources dans 188 hc:\pitaux universitaires, études 
d'éval"'tion de nouvelles stratégies pour le suivi infirmier des patienta qui s'•dressent aux services 
de ~ externe de l'hapital univeraitaire). 
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Organiser un atelier ou 8'minaire de courte durée (peut-être l'espace d'une fin de semaine) à 
l'intention des membres du peraonhel, au cours .duquel savnt présentées 188 stratégies .destillées 
à accro'lre la collabof'ation interdla9ip1W.ire (au moywa d'étUdes de cas, miles «1 :Situation et jeux 
der6'el flc.). . . 
2. L'université ou l'Institut de recherche peut également prendre une part active aux réunions ou 
tables de concertation nationale destinés à accroitre l'appui au programme national de RSS et 
former d'autres stratégies utiles au renforcement des liens de !'Institution avec les Intervenants 
du secteur de la santé et des collectlvltés. 
Bien qu'il paraisse important de renforcer les capacités d'une institution à aborder les problèmes liés 
à la prestation de services, il est aussi vital que les universités et les instituts de recherche collaborent 
avec les auteurs des politiques de santé, les gestionnaires et les collectivités pour résoudre des 
problèmes de santé d'intérêt plus large. 
Une stratégie qui a pleinement réussi, dans les dernières années, à dégager un consensus national 
en faveur de la RSS a été l'organisation de réunions ou tables de concertation à l'échelon national 
pour identifier les types de RSS utiles à l'élaboration des politiques et des programmes sanitaires et 
fixer de nouvelles stratégies de promotion et coordination de la RSS. Les universités et les instituts 
de recherche peuvent à la fois promouvoir l'organisation de telles rencontres et jouer un rôle actif 
et essentiel à titre de participants. Dans ce type d'atelier, ils peuvent nouer des rapports de 
collaboration avec les auteurs de politiques, les gestionnaires des services de santé et les 
représentants des organismes de financement dont l'apport sera essentiel si le programme de RSS 
doit aborder avec succès des problèmes d'intérêt supérieur pour la collectivité et le système de 
santé, au large. 
Une fois .que le consensus aura été dégagé sur la nécessité de renforcer la RSS au sein de l'université 
ou de l'institut de recherche, deux tâches essentielles doivent encore être accomplies: 
• Renforcer les capacités du personnel et des étudiants afin qu'ils puissent entreprendre la RSS; 
• Élaborer les structures et les mécanismes propres à cc consolider .. l'effort déployé, appuyer un 
programme de RSS permanent et le rendre, si possible, autosuffisant. 





Annexe 3.1. Revues publiant des articles dans le domaine de la RSS. 
American Journal of Public Health 
AMREF News, African Medical and Research Foundation, Nairobi (Kenya) 
European Journal of Public Health · 
Health Policy and Planning 
Health Services Research 
Journal of Health Economies 
Journal of Health Administration Education 
Journal of Tropical Medicine and Hygiene 
International Journal of Epidemio/ogy 
International Journal of Hea/th Sciences 
Medica/ Gare 
Milbank Quarter/y 




RENFORCEMENT DES CAPACITÉS: 
DÉVELOPPEMENT DES COMPÉTENCES EN RSS 
Introduction 
Au consensus sur le rôle actif que l'université ou l'institut de recherche doit jouer dans la promotion de 
la santé par le moyen de la RSS, suivra le processus de renforcement des capacités institutionnelles. La 
première étape du renforcement des capacités de RSS consistera en une définition des besoins en 
formation au sein de l'institution et des ressources dont on dispose. L'information recueillie au tout début 
de la démarche de concertation peut s'avérer très utile (voir chapitre 3, étape 1). En outre, le Guide for 
Planning, Training and Research Programmes in Health Systems Research publié par l'OMS (Brownlee 
1986a) fournit des lignes directrices pour l'examen systématique des besoins en formation et l'élaboration 
d'un plan d'action. Les étapes suivantes sont préconisées : · 
• Examiner l'état de la formation et de la recherche et l'expérience accumulée sur le plan local; 
• Définir les besoins en matière d'information et de recherche; 
• Définir les besoins en formation et personnel de recherche; 
• Examiner les activités, les matériels et les méthodes de formation; 
• Identifier les ressources; 
• Élaborer un plan de formation et recherche. 
Compétences requises 
Si les universités et les instituts de recherche doivent prendre une part active à la RSS, il importera qu'ils 
développent plusieurs compétences indispensables: 
• Compétences en recherche; 
• Aptitude à collaborer avec les gestionnaires de la santé et la collectivité; 
• Habiletés d'enseignement; 
• Compétences en gestion de la recherche. 
Les étudiants des premier et deuxième cycles universitaires et le personnel doivent posséder des 
compétences en recherche, bien que les types et les niveau de ces compétences varie pour chaque 
catégorie. L'aptitude à collaborer avec les gestionnaires de la santé et la collectivité à des projets de RSS 
est également importante pour le personnel et les étudiants. Les habiletés d'enseignement sont, bien sûr, 
essentielles, pour les membres du personnel qui doivent assurer la formation en RSS aux étudiants, aux 
prestataires de soins de santé ou aux membres de la collectivité, tandis que les compétences en gestion 
de la recherche sont de la plus haute importance pour les directeurs des instituts de recherche ou les 
chefs de départements universitaires ou de programmes de recherche au calendrier chargé. 
Notons, dans ces domaines, la mise au point récente dans nombre de pays de stratégies très originales 
visant au développement des capacités. Un examen de ces expériences peut s'avérer utile au moment 
de concevoir de nouveaux programmes de RSS. Les sections restantes du présent chapitre prennent en 
compte chacune des quatre habiletés mentionnées, en résumant le type d'aptitudes requises pour chacun 
des groupes cibles et en suggérant ensuite quelques-unes des stratégies qui peuvent être utilisées pour 
les renforcer, avec des exemples à l'appui dans chaque cas. 
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Renforcement des compétences en recherche 
Compétences en recherche requises pour la RSS 
Les compétences en recherche requises pour les étudiants des premier et deuxième cycles universitaires 
ainsi que pour le personnel de l'institution s'accroissent en complexité. Les domaines qui exigent un tel 
soutien varieront selon la discipline à laquelle l'étudiant ou le membre du personnel se consacre et selon 
le genre de. formation initialement reçue. La liste des compétences dressée dans le tableau ci-dessous 
est très générale et devrait être adaptée à la situation qui prévaut sur place. 
Compétences en NCherche NqulMa pour la RSS 
Étudlanta 11u prwm1er O,. untveralbtn: 
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Ull ~ an ·scienoas aociallD, d'un autre dté, peuvent nécfpsitar une 
conqnhenllian ·p1us grande de la pempective adoptH par Jas gestionnaires at les 
,,........_ da8 aoina de unté, de la manière dont la théorie de la science sociale 
peut ln mile i contrlbullan pour Msoudre des problMnes concrata liés à la aanté 
al de la manière dont des disciplines qui ne relèvent pu de la science sociale 
(épidémiologie. recherche biomédicale ou des sciences infirmières) peuvent 
contribuar à la RSS. 
• Apllude à travaller au sain d'équipes pluridisciplinaires sur des sujets de RSS qui 
a'"8ndent à pluli1urs disciplines et à compntndre tes. compartanents qui se font jour 
tians de telles abtions5• 
Stratégies pour le renforcement des compétences en recherche 
Lorsqu'une institution décide de renforcer ses capacités de RSS, il est généralement nécessaire de 
commencer par le haut, en dotant les personnels de connaissances neuves qu'ils pourront communiquer 
ensuite aux personnes auxquelles ils enseignent et avec lesquelles ils travaillent. C'est pourquoi dans la 
présentation des stratégies destinées à renforcer les compétences en RSS, nous commencerons par 
celles qui sont axées sur le personnel et passer ensuite à des activités de formation qui s'adressent à des 
étudiants plus ou moins avancés. À l'évidence, beaucoup de ces stratégies ont été mises en oeuvre avec 
des participants de niveaux différents. Les stratégies comportent les actions suivantes : 
1. Organisation d'ateliers portant sur la méthodologie de la RSS et l'élaboration de propositions de 
recherche à l'intention des chercheurs et membres du corps enseignant afin qu'ils soient en mesure 
de transmettre ces connaissances à leurs étudiants. 
2. Désignation des chercheurs et enseignants appelés à suivre des études avancées en RSS. 
3. Occasions de perfectionnement offertes aux membres du personnel par des nominations conjointes, 
congés sabbatiques, échanges et projets concertés en RSS. 
4. Renforcement des capacités du personnel et des étudiants par la participation à des études de RSS. 
5. Organisation de séminaires interdisciplinaires visant à promouvoir le dialogue parmi les chercheurs 
sur l'usage de concepts, méthodologies et approches propres à différentes disciplines intervenant 
dans la RSS et favoriser le développement d'études collaboratives. 
6. Généralisation des méthodes de recherche sur le terrain qui font bénéficier les chercheurs d'une 
optique pluridisciplinaire permettant de voir les problèmes étudiés sous un angle nouveau. 
7. Introduction des concepts et des méthodologies de la RSS dans des cours existants et intégration 
de nouveaux cours et programmes d'études aux premier et deuxième cycles universitaires. 
Chacune de ces stratégies sera examinée tour à tour. 
5 Cf. volume 4, module 9, de la présente Série sur la formation à la RSS pour un complément de 
détails sur les aspects comportementaux associés à la RSS. 
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1. Organisation d'ateliers portant sur la méthodologie de la RSS et l'élaboration de propositions 
de recherche à l'lntentlon des chercheurs et membres du corps enseignant afin qu'ils soient 
en mesure de transmettre ces connaissances à leurs étudiants. 
Bien que la plupart des chercheurs expérimentés connaissent le processus de recherche et les 
étapes fondamentales de l'élaboration de propositions de projets, certaines institutions ont jugé 
opportun d'organiser des ateliers de formation continue axée notamment sur l'élaboration des 
propositions et la RSS. Des ateliers de ce type ont été organisés aux échelons international, national 
et local à l'instigation d'organismes comme l'OMS, l'UNICEF et le CROI et d'autres donateurs et 
s'adressent aux personnels des ministères de la santé et des institutions elles-mêmes. Il est très 
important d'organiser l'atelier de telle sorte qu'il attirera les participants visés et les convaincra de la 
faisabilité et de l'importance d'intégrer la RSS à leurs propres programmes. Des ateliers de ce type, 
à l'aide d'outils pédagogiques comme ceux qui sont présentés dans le volume 2 de la présente série, 
ont rapidement transmis aux personnels des universités et instituts de recherche en plusieurs 
endroits du monde, les compétences et l'enthousiasme requis pour modifier de manière significative 
leurs activités de recherche et d'enseignement. 
Des ateliers ouverts de ce type (voir tableau ci-dessous) sont le résultat d'efforts d'avant-garde 
financés par des organismes internationaux et soutenus par une expertise extérieure à l'université 
hôte. lis ont été souvent le catalyseur favorisant les échanges entre l'université, les services de santé 
et la collectivité. 
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L'Éoole4e •ld6 publlq• râcemment criée ., Colombie souhailaltaméllorer aon ansaignema\t 
dans le domaine da l''laboration des propositions de racherche, avec acoant sur la RSS. Le 
ma1'riet pédagogique a étla adapté et traduit en aapagnol. Des arrang.-nenta ont été pris pour que 
des p1ofaa1eura cl6a de Ja faculté puissant assiltar à un'&teliar régianal portant sur 1'élaboration de 
proposltioi• de ffSS. Ces mimes participants ont par la suite animé pluliaura ateliers sur le sujet 
à l'tichalon local, i l'adraae des personnels de l'école et du secteur de la santé, m ancouragaant 
._ dao< groupes à travaitler de concart. À l'issue de cas ateliers (uns dJacuasion interminable 
concamant ._ modiftcetiona de programmes d'jtudes), les instlucteura ont entrepris d'intégrw la 
RSS et '8s techriiquea d'"-bolation de projets au programme scolaire (Communication person-
nelle, German Goru:alee, Faculté nationale de santé publique, umv.dé d'Antioquia. Madellfn, 
Colombie). . 
2. Désignation de chercheurs et enseignants admis à suivre des études avancées en RSS. 
Bien que le nombre de membres du personnel couramment admis à suivre une formation avancée 
en RSS ait été limité, ces occasions deviendront plus communes jusqu'à l'avènement de diplômés 
qui s'engageront dans la recherche et l'enseignement, forts d'une formation approfondie en RSS. 
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3. Promotion d'occasions de perfectionnement offertes aux membres du personnel par des 
nominations conjointes, congés sabbatiques, échanges et projets concertés en RSS. 
Une autre stratégie complémentaire de renforcement des compétences en RSS consiste dans 
l'autorisation de congés sabbatiques, échanges et autres activités analogues destinés à approfondir 
les concepts et méthodologies de la RSS, tout en augmentant l'expérience d'une collaboration avec 
des collègues appartenant à d'autres disciplines. 
Ëcha"9•iet~ •bbatiquea _. aur la ffSS 
Les universités, Instituts 'A:le recherche et centres de 'ASS Où ta méthode pluridisciplinaire et les 
approches liées à Ja prise de décision .sont de 19gle, faclileront les échanges ou les congés 
sabbatiques. J..es membres du pnonnel pourraient, par exemple, 1>UHf quelque temps dans l'un 
ou l'autre-de ces centres : HMlth S.rvlcu R...arch Ctmter atlaclW • l'Unlwralty of North 
Carollna à Ct.pel HW; 1natttul coriMtn11e la .anté etdea41ffalrM sociales; l'École nordique de 
•nté publlque à G6t9bel9 (Suède); °'1Hl*mentMe1116dactne communautan~ run1wnllé 
du21nibabwe ou lnatttût royal deallDplquea~'Amat9rda ya-Bu). 
PIUsif)wrs ,programmea interun~ deTeôherd'te en~,,ont été créés par le poJet • 
:partemrlata un1vets•na ien midlèra de • ..._ ........... .n •nté, y compris des 
programmes institués um Thaïlande « au Nigétta. Ils dfrei1t '1hls possibilités d'échanges 
dynamiques parmi les membres dala facutté venant d'horiZonstiis dilléfants et de mise en oeuvre 
de projets de recharcta cXtnjoirtts *'iliis., ~~abchtian avec l'État«._ groupements 
communautans. fi pèût a'eWr&r utile. là.où cala eatJaOSsibfe,'irorwanisetdes activités multicentres 
~nt des inatltutionSà '.des domaiRes complémt!tntairea d'expertise. 
4. Renforcement des capacités du personnel et des étudiants par la participation à des études de 
RSS. 
Une stratégie très importante pour l'amélioration des compétences en RSS, conjuguée souvent avec 
une ou plusieurs des stratégies déjà citées, peut être celle de" l'apprentissage sur le tas» : 
• Les ateliers d'élaboration des propositions du type illustré dans le volume 2 de la présente 
série comprennent des séances dirigées et prévoient un deuxième atelier d'orientation à 
l'analyse des données et à la rédaction des rapports. 
• Le programme d'études avancées en RSS ou les congés sabbatiques et les échanges 
comportent habituellement du travail sur les études de RSS. 
• La participation à une étude de la RSS, même en l'absence de ces autres caractéristiques, 
peut constituer une expérience très utile si l'étude est opportunément choisie. 
Tandis que les plus anciens et les chercheurs expérimentés trouveront souvent plus utile de 
collaborer à des études complexes et de haute volée, les étudiants doivent être surveillés et 
commencer par travailler sur des études plus simples ou sur des éléments d'études conformes à leur 
niveau de connaissances. Le personnel devrait éviter, cependant, de solliciter les étudiants pour la 
collecte des données ou d'autres tâches d'exécutants. L'enthousiasme et le dévouement des 
étudiants à l'égard de la RSS sera beaucoup plus grand dans la mesure où ils seront, aussi 
rapidement que possible, investis de responsabilités et admis à participer au processus de RSS tout 
entier, depuis la planification de l'étude, en collaboration avec les gestionnaires de la santé et la 
collectivité , jusqu'à la mise en valeur des résultats. 
34 
5. Organisation de séminaires Interdisciplinaires visant à promouvoir le dialogue parmi les 
chercheurs sur l'usage de concepts, méthodologies et approches propres à différentes 
disciplines qui Interviennent dans la RSS et favoriser le développement d'études collaboratives. 
La conscience de la valeur d'une démarche pluridisciplinaire s'est accrue dans les années récentes. 
Bien qu'une restructuration en profondeur du système universitaire puisse être nécessaire pour 
promouvoir la réorientation vers une approche faisant intervenir différentes disciplines et à orientation 
communautaire (voir, par exemple, l'analyse faite par Bloom 1989), des stratégies moins radicales 
peuvent tendre à accroître l'interdépendance entre des disciplines d'une grande importance. Les 
deux exemples donnés ci-dessous, illustrent c~rtains types d'activités qui peuvent être organisées 
à divers niveaux par le personnel universitaire et les étudiants. 
En 1087, par exemple. OMS-AfRO a pa"IJné trole 
defa:aanté .. Afrlq• quj qtt abordé, entre autres 
stràtégias del& santé pour tous: polentialiés des un· 
•faveur de .Jasanté.u'ftlveau communautaire ~ 
:en ua, une'R.-.cordretégic>t1ale de~ 
santé pour promoUvOir la èOllabomtion dans la 
tenue à Naw Delhi (OMS/SEARO 1989). , 
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• L'organisation d'ateliers ou de colloquas nationaux autour de problèmfiS spécifiques tels que 
Jeà18oins~. la eécurlélle Ja mère, rusage rationnel des médicamenta ou Ja nutrition 
du jeune"911fant afin d"MCOUl'agel' 1les études officielles comportant une coUabondion des 
experts en sciences sociales et en anté à différents niveaux. 
• L'organisation de cours de recyclage abrégés sur les méthodologies de la recherche en faveur 
de la RSS avec accent sur les ptéthodologiea de Ja recherche en aciences sociales, y compris 
dai cours pour#famtliariaer Il& spécialiste.S en sciences sociales awc:' problèmes l:te santé 
priqlair9a sur le plan nationJI et r9oliellter les apécialistes en sciences sociales et sciences 
de la santé vers uneapprochebc:ililtique (OMS/SEARO 1989, p. 19-22)8• 
5 Cf. les recommandations de ce rapport (OMS/SEARO 1989, p. 20-23) pour des suggestions 
d'activités additionnelles visant à favoriser la collaboration interdisciplinaire. 
36 
1.a po88iblll8 d'uaociar des c:hercMura .rim_. à des aéminairea de ce type variam. d\m 
,,,.,. • f'aulnl. Dans cara.lne8 aituationa, 1 .,... frilérable d'organiler .. aénùnâirel ... 
écourtés poq:ie .,..annel.chevfonné, du moins la pramiàre fois qu'une telle lmdlation à~ 
leur•fak Dea ........_ interdisciplinairaa de plus tangue dul'8 f)OUft'ont AR :organWa • 
r:-l'in .... Dn .. ~. 
8. Généralisation des méthodes de recherche sur le terrain qui font bénéficier les chercheurs 
d'une perspective plurldlsclpllnalre permettant de voir sous un angle nouveau les problèmes 
étudiés. 
Outre les séminaires, qui amorcent une perspective interdisciplinaire, les activités qui apportent aux 
chercheurs une expérience de terrain réelle s'appuyant sur les nouvelles méthodologies utiles en 
RSS peuvent être très valables. Une bonne technique, décrite ci-dessous, est celle de l'étude .. en 
symbiose .. , utilisée au Mexique et ailleurs. D'autres exercices qui donnent au personnel et aux 
étudiants l'expérience d'autres méthodologies de la RSS peuvent également être très profitables. 
7 L'observation, par exemple, pourrait être faite dans un centre de santé, un hôpital, une ambulance, 
un village, le domicile d'une famille quelconque ou sur le lieu de travail d'un accoucheur traditionnel, selon 
le problème observé. 
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Cette 'peld[iUeutill•i•·~-.... -- -... •• tant.du 
'JHUfal1ion.•awmw11Miià t'étudiant.llaftàMadiiations DÙ-~diapoaentde 
peu'Cle temps mais où ron aodbale 4flawient tee ;d1oaaa.,.,.. un 'mivil1 eJ19le. Ntude en 
aylribiose peut être organisée comme une eortie aur le ten'ain de ............ :afin de voir le 
aystèrrie de santé • en action ... Si le lieu vislé • une cliniqua de eanlâ, 'Pif exemple. les 
spécialistes des sciences socialea, qui • placent normalement dans fa ~ du patient, 
peuvent 4tre amenéS}à ae mettre dans la paaÙ' de certains fravailleuna dè la santé pour être en 
meaur9 de comprandre las problèmeà 8UkqUèls ils font face. a... cherchan ... acienCl8 .de la 
santé, à qui les problèmes de cette catégorie sont famili8ls peuvent. par contre, .. invMa à .. 
mettre à la place de certains patients qui tentent de ae ftayer un chemin comme ils peuvent. Lea 
~des dy groupes~ alors être comparées. On ~peut .. ~ de 
plus langues ~··· d'étude .ymblotique pour da jeunas chàrCheura ou des ~ dans le 
cadre d'un cours ou crune activité de formation axée sur l'analyse d'un probk\me donné. 
7. Introduction des concepts et des méthodologies de la RSS dans des cours existants et 
Introduction de nouveaux cours et programmes d'études aux premier et deuxième cycles 
universitaires. 
Une fois que le personnel aura acquis les compétences en recherche et en enseignement requises8 , 
un effort concerté peut être fait pour intégrer les concepts et les méthodologies de la RSS dans les 
programmes d'études actuels et des programmes d'enseignement appropriés et pour introduire de 
nouveaux cours et programmes d'étude, au besoin. 
Intégration de la RSS aux programmes existants : Cela peut se faire de plusieurs façons : 
• Les notions fondamentales et les approches de la RSS peuvent être intégrées à plusieurs 
cours du premier cycle universitaire. · 
• Les notions fondamentales de la RSS peuvent être intégrées à des cours de méthodologie 
de la recherche inscrits au programme des deuxième et troisième cycles. 
• Les cours offerts dans des disciplines connexes (p. ex. épidémiologie clinique, assurance 
de la qualité, recherche opérationnelle) peuvent être élargis afin de couvrir d'autres 
domaines ou des méthodes d'investigation qui entrent dans l'approche de la RSS. 
8 Les stratégies visant à renforcer les habiletés d'enseignement de la RSS figurent plus loin dans ce 
même chapitre. 
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Le NatiOnal Health tnatitutedu Botswana. qui offre des ptqJrammes de formation variés dans a 
domaines des sciences infirmières et des professions paramédicales, a concentré ses efforts 
pendant plusieurs années aur une initiative visant à renforcer les capacités de recherche de son 
personnel et des étudiards. Un des résultats de l'atelier de faculté tenu en mars 1985 a été la 
nacommandation d'intégrer• concepts de .la recherche aux cours existants. L'accent a été mis 
sur ia recherche de type 'RSS, :axée .sur la résolution de problèmes concrets et sur une 
COiiaboration étroite avec les gestionnair9s de la santé et les groupements communautaires. Peu 
après l'atelier, un séminaire de recherche de faculté a été organisé afin d'élaborer un plan d 'action 
visant à renforcer les capacités de .recherche. · 
La groupe de travaH a recommandé que chaque programme fOrme ses propres étudiants et que la 
recherche .soit intégrée eux œurs existants« aux projets sur le tenain. Dans le programme de 
8Ciances infimières (Botawana 1985)9, par exemple : 
Las Mudiants .an.aciences infirmières de PREMIÈRE ANNÉE doivant:pouvoir : 
Comp19ndnt les ~'.de la recherche, 
Ü'eies études de rechsèhe du Botswana et utiliserlaurs-constatations, 
t>éfinir"'8s qùestions. recherche. 
9 Cette livraison du Botswana National Health Bulletin contient des articles qui éclairent sur la notion 
de renforcement des capacités de recherche. 
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Un COf.n de bn\ve dunie en méthodôlogie de la T9Cherche fait partie du programme de :ma1trise 
pour les dipl6més de dtf6rantea diaciplines cliniques (p. ex. médecine intmna, .chirurgie, 
pathologie)~ Le cours se focalise sur las méthodes de racharche clinique.~. plusieurs 
seasions ont été ~~aux participants Jes concepts de ta RSS et la manière 
dont ilsipèUVent trouVerapp . dansa domaines cliniques d'intéfit. 
Introduction de nouveaux cours axés sur la RSS et les domaines connexes : Outre 
l'élargissement du contenu des cours existants pour faire place à la recherche, il est souvent 
nécessaire d'élaborer de nouveaux cours axés spécifiquement sur la RSS et ses thèmes connexes. 
Ces cours sont le plus souvent offerts dans le cadre des programmes de maîtrise ou de doctorat, 
mais peuvent dans certains cas être organisés pour les étudiants du premier cycle universitaire. 
Parmi les cours importants, notons un cours sur les méthodes de RSS, axé sur l'évolution et la mise 
en oeuvre effective des études de RSS. Dans certains contextes, le personnel universitaire qui a 
assisté à des ateliers sur l'élaboration des propositions, le travail sur le terrain et l'analyse des 
données (inspirés du volume 2 de la présente série sur la formation à la RSS ou de documents de 
même teneur) élabore ensuite une trousse de matériels didactiques. Un cours d'élaboration de 
propositions est souvent réparti sur plus d'un semestre et prévoit plusieurs mois de travail sur le 
terrain (souvent durant les vacances scolaires) suivis d'un cours en analyse des données et rédaction 
de rapports. Souvent, cette série d'activités de formation est liée à la rédaction d'une thèse ou d'une 
dissertation ou bien d'un rapport quelconque ayant trait à la recherche exigée en vue de l'obtention 
du diplôme. 
D'autres cours peuvent être élaborés pour faire acquérir aux étudiants les compétences 
interdisciplinaires et la perspective exigée pour la RSS. Les cours peuvent se concentrer sur une ou 
plusieurs des méthodologies utiles à la RSS suivantes (Brownlee 1986a, p. 137) : 
• Analyse de rentabilité et de coûts-avantages et autres techniques de l'analyse économique, 
• Épidémiologie (y compris l'épidémiologie clinique) , 
• Recherche opérationnelle, 
• Analyse de systèmes, 
• Statistique et biostatistique, 
• Enquêtes, 
• Méthodes d'évaluation des soins de santé, 
• Méthodes de recherche en sciences sociales et sciences du comportement, 
• Utilisation de l'ordinateur et du micro-ordinateur, 
• Approche du risque. 
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Instituer des programmes de maîtrise axés sur la RSS : Dans quelques cas, les universités ou les 
écoles rattachées ont institué des programmes de maîtrise ou d'autres programmes de même 
hauteur axés sur la RSS ou les études sur les services de santé. La pertinence de ce type de 
concentration dépend du niveau des infrastructures de recherche dans le pays et des opportunités 
de travail à temps plein en RSS (Brownlee 1986a, p. 146-148). 
41 
Le Ceci :O. Shepa Center for Health Servlcee ~rch de l'Unlwralty of North Carohna à 
C._pel HUI offre aux professionnels de Ja santé età d'autres catégories plusieurs programmes de 
formatioh 1nterdisciplinfire à temps~ et~· Ces programmes dirent chaque année une 
~,de candidats aux étudeS1post..cloctorâJts et bon nolTlbre d'aspi111nts au doctorat 
Renforcement des compétences pour la collaboration 
avec les gestionnaires de la santé et les décideurs locaux 
Comme il a été dit plus haut, des pressions morales et sociales s'exercent sur les universités pour que 
celles-ci sortent de leurs« tours d'ivoire ,, et deviennent plus réceptives aux besoins de la population. 
Comme le soulignaient les participants à la Réunion consultative sur le renforcement des capacités pour 
la survie des enfants et le développement de la recherche opérationnelle placée sous l'égide de l'UNICEF 
(UNICEF 1991) : 
Une façon de le faire est d'amener le personnel universitaire et les étudiants à collaborer 
étroitement avec la population et les autorités gouvernementales dans une recherche 
opérationnelle axée sur l'action afin de définir les problèmes locaux, chercher des solutions 
scientifiquement valables mais simples et établir des mécanismes de planification, mise en 
oeuvre, suivi et évaluation débouchant sur des actions concrètes et proches des gens. 
Pourquoi est-il important d'associer à la RSS la population, d'une part, et les gestionnaires de la santé 
et les prestataires de soins locaux, de l'autre? Une méthodologie de formation sur l'action de cc proximité ,, 
élaborée récemment pour le programme de renforcement des capacités de l'UNICEF a résumé ces 
raisons de manière très claire (UNICEF Kenya 1991, p. 39) : 
On reconnaît de plus en plus la nécessité de fonder la planification de la recherche 
communautaire sur une compréhension approfondie des situations, stratégies et croyances 
locales. La participation de ceux qui doivent en dernier ressort bénéficier des résultats de la 
recherche est un gage de l'importance et de l'utilité de ces constatations. Un contact direct entre 
les chercheurs et les populations cibles durant le processus de planification est nécessaire 
parce qu'il aide les chercheurs à surmonter certaines des barrières mentionnées et les aide 
également à avoir une vision plus pénétrante des réalités et des perspectives de la collectivité. 
Cela les rendra ensuite capables de recommander les solutions les plus appropriées, c.-à-d. 
celles qui ont pris en compte le point de vue de la collectivité, ses ressources et ses contraintes. 
1° Cf. International Directory of Health Services and Systems Research Centers , OMS/FI COSSER, pour 
de plus amples informations concernant les programmes de RSS. 
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Dans la mesure du possible, il est opportun d'associer les administrateurs de programme et les 
prestataires de service à la planification de toute recherche destinée à refléter leur travail. Leur 
participation à la planification et à l'exécution de la recherche sera, entre autres, de nature à 
assurer que leurs priorités ne sont pas ignorées, démythifier le processus de collecte des 
données, développer leurs compétences dans la collecte des données sur la population, les 
rendre partie prenante des constatations de l'étude et garantir la continuité de l'utilisation des 
résultats pour aider à prendre les bonnes décisions. 
Compétences requises 
Le personnel universitaire a besoin de développer de solides compétences et de l'expérience dans sa 
collaboration avec les gestionnaires et les décideurs locaux, puisqu'il sera souvent appelé à jouer un rôle 
de premier plan dans les projets de RSS collaboratifs. Toutefois, les étudiants ont également besoin de 
développer la plupart de ces compétences. 
eon. ............. pour collabo .. ,.,,. ... gedoma .............. 
et ... 4'cldeura locaux mm clea projeta cleflSS 
PeNonnel .. 6tudlanta : 
• ~ da8 circoll81ances dans lesquelles Best opportun d'associer à aa démarche 
gaillannûe8 de ta anté et la popdatian, des l6les qda aont appel6a • jouer et .. 
tacfmiluea -.nt à tworiw • collaboration. 
~ da8 t61ea, ofliciela ou non. qui caraàérisant tes leaders de la cofiectMté 9t 
.._ vom~d'abtanir 1es •utorilatiOI• et des'asaurer de 1eur appui pour 1es activl6a 
Travd cammun pour éValuer les besoins de la collactivité en matière de wvicas de santé de 
-... p9cise, 1*erminer les problèmes priaritaDs, délnir Aas questions de recherche et 
~ de :qutllle manière Jaa 1'1ndtal's .n *18C81dll• "-d'intluar sur 188 décisiol• 
pa1mqu.. 
• 'Connai91ance etexpérianoe de l'utililation des techniques propl9 à recueillir de l'information 
de la part des leaèlera d'opinion, à la fois au sain de8 sarvicea de santé et de la population, y 
compris des techniques telles que la disce1Ssion de groupe, la technique nominale de groupe, 




• Comprihan8ion del façons de malMlr les étudiants • travailler œ concert evac les 
praata1ah8 \119 services et la coUac:tivM plut6t que d'utiliaer .. étudiants à faire de la 
recherche sur les pt'98tatairas de soins de santé et la collectivité. 
• Les =mp6tmces nécessaires pour élaborer un système opérationnel psmanent associant 
l'uMAlrllé, lea collectivtlés ..._.. et lea psestatairas de soins dans l'identification des 
étudea de RSS prioritainla, leurmiM en oewre at l'utilisation etficaoe des~. 
Stratégies de renforcement des compétences en vue de la collaboration avec les gestionnaires de 
la santé et les décideurs locaux. 
Trois types de stratégies sont particulièrement utiles pour le renforcement des compétences en vue de 
la collaboration avec les gestionnaires de la santé et les décideurs locaux : activités de formation 
formelles, échanges informels et tables de concertation, développement et mise en oeuvre d'activités de 
RSS conjointes. Chacune de ces stratégies sera examinée à tour de rôle. Comme il sera mis en évidence, 
un nombre de groupes ont commencé à expérimenter de nouvelles manières de procéder pour renforcer 
la collaboration. 
1. Organisation d'activités de formation à l'intention du personnel et des étudiants pour favoriser 
la collaboration avec les gestionnaires de la santé et les décideurs locaux. 
Les cours ou les ateliers de RSS peuvent être organisés de manière à donner au personnel 
universitaire et aux étudiants la possibilité de recevoir une formation en compagnie de gestion·naires 
et de représentants de la collectivité ou à procurer de nouvelles compétences susceptibles 
d'accroître le potentiel d'une collaboration efficace. Par exemple: 
• Des cours ou des ateliers traitant de l'élaboration de propositions de projets de recherch~. 
recherches sur le terrain, analyse de données et rédaction de rapports (tel que le co1.1rs 
présenté dans le volume 2 de la présente série) peuvent être conçus de telle manière que 
les gestionnaires et les représentants de la collectivité comptent parmi les participants et 
fassent partie intégrante des équipes des participants qui travaillent au choix, à l'élaboration 
et à la mise en oeuvre d'études de RSS. 
• Un effort peut être déployé pour inclure au besoin dans les cours ayant trait à la RSS des 
sessions destinées à fournir aux étudiants la connaissance, les compétences et les 
techniques nécessaires pour travailler efficacement avec les prestataires de soins de santé 
et la population. 
• Les étudiants peuvent être encouragés à suivre des cours dans des disciplines de science 
du comportement connexes qui apportent des compétences importantes, telles que 
l'anthropologie médicale, le développement communautaire, le travail social, les sciences 
infirmières des collectivités, la vulgarisation agricole. 
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• PRICOA (Projet de NCherche opérationnelle en matli,. de 80lna 
tenu plusieurs •tillera axéa .. l'élaboration de pro~ rachè 
êquipes muaient des cherch"'8 et des cgestionnaires.prtena 
lesquels porterait '-11'8cherche. le8 gestionnaires ont au 
amalne (sur les deux :aemairi~ que dwd lé coursr IV'l'I' ... , ~lllM 
:pris part :à félabcwatiOn .de ··· tous les ~utres éléments "'9 projets 
participation a cOntribUé ;gnanêlirnent à l'à-propos des · 
mise en oeuvre et 1nistu1n r des résùltats. 
2. Promotion d'échanges intensifs, consultations et autres activités parmi le personnel et les 
étudiants, les gestionnaires et les décideurs locaux, afin de resserrer les liens nécessaires à 
l'élaboration de projets conjoints en RSS. 
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Il sera possible d'aménager nombre d'activités informelles de nature à intensifier les échanges et la 
collaboration parmi ces groupes. Par exemple : 
• Les chercheurs universitaires peuvent être invités à jouer le rôle de conseillers, personnes-
ressources ou superviseurs de projets de RSS exécutés par des équipes des services de 
santé ou par des équipes mixtes services de santé-collectivités. 
• Au moyen d'arrangements particuliers, les étudiants peuvent être amenés à suivre des 
stages dans les cliniques de santé de district, les programmes de santé communautaire 
ou d'autres lieux semblables. Une des activités de l'internat peut comporter le travail sur 
un projet de RSS simple, en collaboration avec le personnel de santé et les groupements 
communautaires. 
• De la même manière, les étudiants en sciences de la santé (n 'ayant que peu d'expérience 
préalable) pourront accompagner des étudiants provenant d'autres disciplines et dont les 
études comportent un travail communautaire actif. 
• On invitera les gestionnaires des soins de santé ou les dirigeants locaux à faire des 
conférences ou des présentations, ou à rencontrer les étudiants à l'occasion de 
discussions plus spontanées, en se concentrant sur des sujets tels que les problèmes de 
prestation des services de santé ou les besoins en santé dans la perspective locale. 
3. Élaboration et mise en oeuvre de projeta de RSS conjoints qui Impliquent une collaboration 
active parmi le personnel et les étudiants, les gestionnaires et les décideurs locaux. 
L'apprentissage fait par la participation à des projets de RSS exécutés en collaboration avec les 
gestionnaires des soins de santé (ou le gouvernement) et les décideurs locaux est une des 
meilleures stratégies pour enseigner à des étudiants les raisons pour lesquelles ils devraient travailler 
avec ces groupes sur la RSS et comment le faire. Victor Neufeld (1989, p. 2) de l'Université McMaster 
a ainsi résumé l'importance de cette approche : 
Nous sommes d'avis qu'une bonne manière de formaliser les liens entre les 
gouvernements, les universités et les décideurs locaux dans l'exécution de la recherche sur 
les systèmes de santé consiste à faire participer activement les étudiants à toutes les 
étapes de la recherche communautaire, et ce, sur une base systématique et comme partie 
intégrante de leur éducation. Outre la constitution d'une base de données commune qui 
pourrait servir à la planification des services de .santé, les programmes éducatifs, la 
recherche et les politiques en matière de santé, d'autres avantages en découleront: pour 
les gouvernements et les planificateurs de la santé, à cause de la disponibilité d'un large 
bassin renouvelable de ressources humaines hautement motivées; pour les universités, qui 
auront ainsi une capacité élargie de recherche; pour les étudiants, qui auront l'occasion 
d'acquérir une expérience au contact de la population, d'être formés à la méthodologie de 
la recherche, d'apprécier dans sa complexité le régime de soins de santé, d'avoir 
conscience des influences socio-culturelles sur les perceptions et l'information sur la santé, 
de pouvoir enfin servir la collectivité; et pour les décideurs locaux, à cause d'une définition 
plus claire de leurs besoins qui doit en dernier ressort se traduire par des soins améliorés. 
Beaucoup des exemples présentés plus tôt mettent en évidence l'importance de cette triple 
collaboration. Deux projets, dans lesquels la collaboration des étudiants avec les gestionnaires de 
la santé ou le gouvernement et les décideurs locaux a eu une grande part, sont illustrés ci-dessous. 
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Renforcement des compétences d'enseignement 
Compétences requises pour l'enseignement de la RSS 
La recherche est une des compétences les plus complexes qui sont enseignées dans une université et 
le processus d'apprentissage est habituellement très long. Bien qu'on puisse avoir recours à quelques 
méthodes formelles et que les cours soient structurés, la présentation de ce matériel se limite souvent à 
des cours magistraux suivis d'une abondante recherche en bibliothèque de la part des étudiants eux-
mêmes. Beaucoup de temps est consacré à la recherche individuelle, avec l'aide sporadique d'un 
conseiller. Cette démarche a souvent produit des fruits , mais elle exige beaucoup de temps de la part des 
étudiants et du personnel. Quant aux résultats de la recherche, ils demeurent sans lendemain. Le besoin . 
d'un plus grand nombre de diplômés aptes à entreprendre des travaux de recherche réclame des 
approches éducatives modernes utilisées dans beaucoup de domaines pour aider les personnes ayant 
au départ une faible capacité d'acquérir rapidement des habiletés complexes. Ces méthodes 
d'enseignement interactives de type participatif s'avèrent très utiles dans l'enseignement de la RSS et 
efficaces pour susciter chez les étudiants les connaissances, les attitudes et les habiletés requises. Les 
compétences d'enseignement requises pour former d'autres personnes à la RSS sont présentées au 
tableau ci-dessous. 
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Capacité d'orienter les étudiants dans le processus d'élaboration des propositions de RSS, 
comme membres d'équipes pluridlsciplll18iras. 
HabJleté à rélaboratiori et t'utilisatiOn d'autres méthode8 participdYes qui trouvent une 
application 1Nquente dans l'enseignement de la RSS, telle que la démonstration et la pnatique 
des~ approchas de • jeux de r61e, vis r le terrain, études de cas et 
aéa 0~ingea. 
Connaissance et emploi des moyens audio-visuels dans .toutes lea compétencas d'enseignement 
décrleêd-desaus. . 
Stratégies pour le renforcement des compétences d'enseignement 
Deux types de stratégies sont particulièrement utiles pour transmettre les habiletés d'enseignement à la 
RSS : assurer la formation officielle des formateurs et procurer au personnel l'expérience d'apprendre 
"'par l'enseignement .. et par l'utilisation d'autres habiletés d'enseignement. Ces stratégies sont décrites 
ci-dessous. 
1. Donner au personnel la posslblllté d'acquérir de nouvelles compétences pour enseigner la RSS 
au moyen d'ateliers, séminaires ou cours de formation des formateurs. 
Plusieurs types d'ateliers de formation des formateurs (FDF) peuvent être organisés pour amener 
rapidement le personnel universitaire à transmettre les connaissances requises en RSS. La longueur 
et l'orientation des activités de FDF dépendront des besoins du personnel et du temps disponible. 
Les activités peuvent, par exemple, inclure : 
• Un atelier de FDF dont les séances seront axées sur les aspects suivants : examen de la 
RSS et étapes du processus de recherche; technologie pédagogique et de l'enseignement; 
planification et gestion de l'enseignement de la RSS. Un atelier de ce type dure 
généralement dix jours et comporte un exercice assidu de nouvelles compétences 
d'enseignement et des séances pour planifier les activités de formation à la RSS à venir (Cf. 
Volume 5, Recherche sur /es systèmes de santé : La formation des formateurs pour les 
plans de leçons et les notes utiles pour ce type d'ateliers). 
• Un atelier consacré à l'élaboration de programmes d'études, axé sur les techniques 
appropriées à cette fin et des séances de travail visant soit à intégrer la RSS aux cours 
existants soit à élaborer de nouveaux cours et programmes (ce type d'atelier est décrit plus 
en détail au chapitre 5). 
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Un icoura de diK jours dédié à 48 formation des formatauts en RSS a ;été tenu à l'Univeraité 
:nationale de Malaysia, Section d'«iducation médicale, en :décembre 1990, avec l'appui de l'OMS et 
du CADI. J..- perticipams regroupaient le personnel de huit universités et 1nat1uta de recherche de 
Malaysia at d'autres intervenants venus de einq autres pays d'Asie. a cours compOrtait trois 
voteta : examen de Ja RSS et du proceasus de recherche, séance de technologie pédagogique et 
..._sur la planilcatian et Ja gestion de la formation en RSS. 
Aprù une rwvue de la RSS et une introduction à la planification d'un cours abrégé sur le J?l'OC8SSUS 
de racherche, las participants ont activement couvert par euxjYlimes une partie du ~ de 
formation à la 1'9Chercbe, travallaht en petits groupes •fiii de sélectionner et d'anàlyser un 
prablème de recherche, définir les objectifs et opérer un choi>Î1:ie variables. Le cours ~lt des 
.....,_ formellea sur divers aspects de l'enseignement teJs que la formulation des objectifs 
d'apprentissage, la 8'1a:lion des méthodes d'enseignement, l'élaboration des plans de leçons et 
hnimation de diacuaaians «1 petits groupes, chacun de cas apects compoltant des ac.aces 
padques. Plusieurs •'anaes de micro-enseignement pratique ant eu lieu, durant lesqueUes chaque 
.. ...,.._ • pu ......,._.pendant_. :temps alloué très bref ts minutes) ... .nptoyam des 
~..- ......_ que rexplication, rinten'ogatiofl a a "°°"8011ddan des notions 
W'•fanies,_;partantd'un--~ (p.-.,• dlflérance entre fiabllé.a vatidilê• ou••aspects 
----4'~.deacherche quasi ~p•).Ja eouftl:S1elt tarmiri{Lpardes 
-·~-----•• ~tion at à Ja gestion de~ Qr9géa en flSS. 18' tiqldpes 
,..,....,_ ontélaboré4tpiaarü daa,iplans;pour des coursdeRSS qui wontmisà~ltion ...... 
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2. Transmettre au personnel de nouvelles compétences pour enseigner la RSS à travers des 
activités d'« apprentlaaage par l'enaelgnement ». 
Une manière utile d'accroître de manière discrète les compétences et l'assurance des universitaires 
dans l'utilisation des nouvelles stratégies d'enseignement de la RSS consiste à les associer comme 
formateurs aux ateliers et aux activités de recherche connexes qui mettent à contribution ces 
habiletés en dehors de l'université. Exemple : 
• Désigner le personnel universitaire pour assurer la formation portant sur l'élaboration des 
propositions de RSS et l'animation des ~teliers de recherche offerts à des groupes formés 
du personnel de santé de district, des praticiens hospitaliers ou des jeunes chercheurs des 
instituts de recherche du secteur de la santé. 
• Demander au personnel universitaire d'agir en qualité d'animateurs, directeurs d'études ou 
personnes-ressources pour des projets de recherche choisis et élaborés par des équipes 
de recherche faisant partie du ministère de la santé ou des autorités sanitaires d'une 
province ou d'un district et qui ont besoin d'orientation. 
Renforcement des compétences en gestion de la recherche 
Compétences requises en gestion de la recherche 
Les .. directeurs de la recherche ,. comprennent les directeurs ou chefs de département ou de section 
dans les universités et les instituts de recherche susceptibles de s'intéresser à la RSS et qui font partie 
d'organismes de financement de la recherche. Les gestionnaires de divers ministères qui ont charge de 
coordonner et de développer la recherche en santé et dans des domaines connexes peuvent également 
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entrer dans cette catégorie. Les directeurs de la recherche forment donc un groupe qui joue un rôle 
crucial dans l'élaboration et la mise en oeuvre des politiques et des stratégies à l'appui de la RSS. C'est 
justement ce groupe qui peut intégrer et consolider les gains obtenus par le biais de la formation d'autres 
groupes (décideurs, travailleurs de la santé et jeunes chercheurs, chercheurs expérimentés et 
universitaires). 
La formation qui s'adresse aux directeurs de la recherche a pour objet de les habiliter à : 
• Soutenir et promouvoir le développement de la RSS et son utilisation pour améliorer l'état de 
santé de la population; 
• Contribuer à l'élaboration et à la mise en oeuvre de politiques et stratégies propres à : 
Accroître les ressources humaines dévouées à la RSS; 
Réaligner le financement de la recherche pour appuyer les priorités nationales en santé; 
Établir des mécanismes pour stimuler et soutenir une recherche de haute qualité pour la 
promotion de la santé; 
Promouvoir l'utilisation des résultats de la recherche dans la prise de décision de gestion. 
Stratégies pour le renforcement des compétences en gestion da la recherche 
Deux types de stratégies se prêtent au renforcement des capacités de gestion de la recherche : des 
ateliers de formation officielle spécialement conçus pour les directeurs de recherche principaux, et le 
recours à des systèmes d'invitations qui permettront à des directeurs de recherche de visiter d'autres 
centres. Chacune des stratégies peut être illustrée par des exemples concrets. 
1. Ateliers da formation à l'intention des directeurs da recherche 
Les directeurs qui occupent des postes élevés dans la hiérarchie de leur propre pays participeront 
plus volontiers à des cours organisés sur une base interpays ou régionale qu'à des cours donnés 
à l'échelon national. De plus, dans beaucoup de pays une rivalité plus ou moins ouverte subsiste 
entre les institutions. Lorsque les dirigeants d'une institution .. rivale ,. participent à des cours 
interpays ou régionaux, les échanges avec des collègues d'autres pays sont susceptibles de créer 
un courant favorable et d'estomper les vieilles rivalités. Étant donné que les directeurs de recherche 
se trouvent à des niveaux assez élevés de l'échelle hiérarchique de leur propre administration, ils 
sont disposés pour la plupart à assister à des cours pour de très courtes durées (p. ex. 6 à 10 jours). 
C'est pourquoi, les ateliers interpays d'une durée variable entre une et deux semaines sont les plus 
appropriés pour la formation de cette catégorie. 
La structure des ateliers devrait être organisée mals flexible. Les participants sont des gestionnaires 
expérimentés. Une participation active devrait être la principale caractéristique de l'atelier, qui pourra 
inclure : 
• un examen des objectifs et de la portée de la RSS, suivi de l'analyse des caractéristiques 
propres au processus de la RSS et du rôle des chercheurs, des gestionnaires et de la 
collectivité; 
• une introduction à certaines méthodes utiles mais sous-employées; 
• un aperçu des enjeux que comporte le développement de la RSS à l'échelon national ainsi 
que dans les universités et les instituts de recherche; 
• exercices interactifs portant sur les aptitudes à la négociation requises durant le processus 
de la RSS. 
(Voir le volume 4 de la présente série sur la formation , en ce qui a trait aux plans des sessions et aux 
remarques utiles pour ce type d'atelier) . 
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2. Invitations 
Les invitations peuvent représenter un moyen et une stratégie utiles en vue du renforcement des 
compétences des directeurs de recherche. Des dispositions peuvent être prises pour que les 
gestionnaires se rendent dans des centres de recherches qui mettent en oeuvre des programmes 
de RSS importants. Un programme structuré devrait être organisé pour la période de visite, y 
compris: 
• Des discussions individuelles avec les directeurs de recherche principaux sur des sujets 
d'intérêt commun, 
• Des occasions d'observer les méthodes et techniques les plus avancées (p. ex. maillage 
électronique, bases informatisées pour les recherches bibliographiques, équipement utile 
à des projets de recherche spécifiques), 
• La possibilité de participer à d'importantes réunions (p. ex. examens de projets, sessions 
consacrées au contrôle du budget de recherche, réunions visant à planifier des stratégies 
en vue de l'élaboration de propositions ou appels d'offres pour des projets à venir) . 
Lorsque des invitations du genre sont bien organisées, elles peuvent souvent donner une expérience 
qui n'est pas facilement acquise par une simple participation à des ateliers ou séminaires. 
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Annexe 4.1. Étapes du processus de recherche pour la RSS : rôles des chercheurs, 
des gestionnaires et de la collectivlté11 
PLANIFICATION DE LA RECHERCHE 
Composantes du protocole 
1. Titre 
Court mais suffisamment descriptif. 
2. Données de base 
Brève description du problème et de son 
importance. 
Rôles des chercheurs, des gestionnaires et de 
la collectlvlté 
Parvenir à une décision commune. Reporter la 
décision jusqu'à ce que les objectifs et la portée 
du projet aient été clarifiés. 
Séance de discussion en groupe pour 
déterminer : 
• Quel type d'information aidera les 
gestionnaires ou les autorités locales à la 
prise de décision. P. ex. : 
cause du problème; 
facteurs contribuant au problème; 
poids relatif des différents 
problèmes; 
efficacité comparat ive des 
différentes solutions. 
• Les statistiques existantes peuvent-elles 
fournir l'information nécessaire? 
• La recherche peut-elle fournir l'information 
dont le gestionnaire ou la collectivité a 
besoin? 
• Comment les gestionnaires ou la collectivité 
utiliseront-ils l'information obtenue? (Quelles 
actions pourront-ils entreprendre sur la base 
des résultats?) 
11 Adapté de Pathmanathan, 1. 1985. The HSR process. Dans Report on the National Workshop on the 
lntegration of Health Systems Research and Management. Février 1985. Ministère de la Santé, Kuala 
Lumpur (Malaysia). 
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PLANIFICATION DE LA RECHERCHE (suite) 
Composantes du protocole 
3. Examen de la documentation 
Résumé des informations publiées ou non 
sur ces aspects : 
• Compréhension du problème; 
• Méthodes d'investigation ou de 
résolution du problème. 
4. Objectifs 
Énoncé des objectifs ou buts de la 
recherche (information recherchée et pour 
quel usage). 
5. Méthode d'approche 
Portée (ampleur du projet de recherche) . 




nombre et nature des problèmes; 
nombre de groupes de 
population/services 
nombre de mois/années couverts par 
l'étude. 
Conception de la recherche : Sélection du 
type d'étude et élaboration du plan d'étude. 
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Rôles des chercheurs, des gestionnaires et de 
la collectivité 
Chercheurs : recherche de la littérature, des 
documents et des dossiers et discussions 
approfondies pour bien saisir la portée du 
problème sans arrière-pensée. · 
Gestionnaires : recherche de notes de service, 
lignes directrices, comptes rendus de réunions 
ou de conférences, etc. et contenu mis à la 
disposition des chercheurs 
Décideurs locaux : indiquer quelle information 
peut être recueillie par l'intermédiaire de groupes 
et de personnes au fait de la question dans une 
zone donnée. 
Description rédigée d'un commun accord par 
tous les intervenants, le cas échéant. 
Décision commune des gestionnaires et des 





Disponibilité des ressources; 
Possibilité de recueillir des données valides; 
Nature du problème à l'étude; 
Nécessité d'obtenir les résultats dans des 
délais serrés. 
Décideurs locaux intervenir dans les 
discussions lorsque la recherche touche à des 
problèmes importants pour la collectivité. 
Chercheurs : décider, en fonction de la nature 
du problème, des objectifs de la recherche, du 
type d'information recherchée et des ressources 
disponibles. Gestionnaires et décideurs : étude 
de faisabilité et considérations éthiques. 
PLANIFICATION DE LA RECHERCHE (suite) 
Composantes du protocole 
Méthodologie pour la collecte des 
données 
• Types et caractéristiques des données 
à rassembler (p. ex. données socio-
démographiques, état de santé, 
connaissances, types d'opinion, coût 
des ressources ou des interventions de 
santé) . 
• Méthodes et outils de collecte des 
données (p. ex. entrevues, examen de 
dossiers ou fiches, observation du 
comportement). 
Traitement des données (compilation 
manuelle ou informatisée des données en 
tableaux) . 
6. Budget 
• Personnel et indemnités (p. ex. les 
repas et l'hébergement durant les 
visites sur le terrain) . 
• Équipement et matériel (p. ex. 
véhicules, calculatrices, fournitures de 
bureau) . 
• Coûts du traitement des données. 
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Rôles des cherche.._rs, des gestionnaires et de 
la collectivité 
Chercheurs : décider après discussion avec les 
gestionnaires et, au besoin, les membres de la 




Objectifs et conception du projet de 
recherche; 
Résultats attendus de la recherche; 
Faisabilité opérationnelle des différentes 
méthodes de collecte des données. 
Chercheurs : déterminer la méthode et le coût. 
Gestionnaires et décideurs locaux : aider les 
chercheurs (au besoin) à prendre contact avec 
les personnes-ressources utiles et faire les 
arrangements administratifs. 
Chercheurs : s'occuper des détails. 
Gestionnaires : 
• Revoir le budget pour déterminer s'il est 
possible d'absorber des coûts par des 
aménagements internes et un réaménage-
ment temporaire des ressources. 
• Si tous les coûts ne peuvent être absorbés, 
envisager avec les chercheurs la possibilité 
de s 'adresser à un organisme 
subventionnaire que le chercheur ou le 
gestionnaire approchera. 
MISE EN OEUVRE DE PROJETS DE RSS 
Activités durant cette étape 
1 . Examen et révision du protocole conformément 
aux ressources effectivement allouées au projet. 
2. Étude et essai préalable des instruments et de la 
méthodologie. 
3. Choix de l'échantillon. 
4. Préparation du manuel pour la collecte des 
données. 
5. Élaboration des tables pour la compilation des 
données. 
6. Formation des enquêteurs et des agents 
recenseurs. 
7. Répartition des zones de collecte des données. 
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Rôles des chercheurs, des gestionnaires et de 
la collectivité 
Chercheurs : examiner les ajustements proposés et 
discuter de leurs effets avec les gestionnaires. 
Chercheurs: essais avec l'aide du programmateur ou 
du statisticien (le cas échéant) . 
Chercheurs : sélectionner en fonction de l'avis donné 
par le statisticien (le cas échéant) . 
Chercheurs : préparer le manuel. 
Chercheurs: consulter le personnel du traitement des 
données. 
Gestionnaires : mettre à la disposition les ressources 
requises selon le plan approuvé, y compris, par 
exemple : 
• Personnel pour le recueil des données/ les 
entrevues; 
• Locaux pour la formation; 
• Soutien aux coûts de formation. 
Chercheurs : assurer la formation. 
Membres de la collectivité et personnel des 
services de santé : faire, au besoin, office de 
recenseur. 
Gestionnaires prendre les dispositions 
administratives nécessaires, par exemple : 
• Adresser des bulletins au personnel; 
• Diffuser l'information au public et aux patients; 
• Fournir les locaux pour la collecte des données, 
les entrevues, le stockage, etc. 
• Faire les arrangements de transport; 
• Réaménager les listes de service pour faciliter 
des affectations temporaires. 
Décideurs ou représentants locaux - prendre les 
dispositions suivante$ : 
• Collecte des données auprès de la population; 
Avis aux autres pouvoirs locaux. 
Chercheurs : se tenir en contact avec les 
gestionnaires concernant des exigences particulières 
relatives au projet. 
MISE EN OEUVRE DE PROJETS DE RSS (suite) 
Activités durant cette étape 
6. Collecte des données. 
9. Vérifier et préparer la présentation des données. 
10. Traitement des données. 
11 . Analyse des données et rédaction de la version 
préliminaire du rapport. 
12. Discussion du rapport préliminaire. 
13. Rapport final. 
14. Décisions concernant les actions de suivi. 
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Rôles des chercheurs, des gestionnaires et de la 
collectlvlté 
Chercheurs : contrôler et surveiller l'étape de la 
collecte des données, identifier et résoudre les 
problèmes opérationnels éventuels. 
Gestionnaires : aider à résoudre les problèmes 
opérationnels et fournir les autorisations et le soutien 
pour la collecte des données, p. ex. en permettant 
l'accès aux dossiers, en haussant le moral et en 
fournissant le transport et, le cas échéant, le 
personnel nécessaire. 
Décideurs locaux : désigner, au besoin, des 
bénévoles ou des travailleurs pour les opérations de 
collecte des données. 
Chercheurs : organiser et superviser les aspects 
logistiques. 
Gestionnaires et décideurs locaux fournir le 
personnel et les locaux. 
Chercheurs : demeurer en contact avec le personnel 
de traitement des données. 
Chercheurs : analyser des données, tirer les 
conclusions conformes aux objectifs du projet et 
rédiger la version préliminaire du rapport. 
Chercheurs, gestionnaires et décideurs : discuter 
du rapport préliminaire afin de considérer la Validité et 
la pertinence des constatations et des 
recommandations. 
Chercheurs : préparer et remettre le rapport aux 
autorités et collectivités responsables. 
Gestionnaires et décideurs locaux qui occupent des 
postes de responsabilité et qui sont habilités à décider 
du suivi fondé sur les aspects suivants : 
• Validité et à-propos du rapport, 
• Priorité du problème et 
recommandations, 
• Faisabilité des actions de suivi. 
Chercheurs: clarifier les aspects touchant à la validité 
et à la pertinence (au besoin) . 
Soutien à la RSS 
CHAPITRE 5 
CONSOLIDATION: INSTITUTIONNALISATION 
DE LA RSS DANS LES UNIVERSITÉS 
Pour que les gains obtenus en présentant la RSS et en suscitant l'intérêt, le soutien et les compétences 
de la communauté universitaire portent fruit, il convient de mettre en place des structures formelles et des 
mécanismes faisant en sorte que les actions de RSS ne dépendront pas seulement de l'engagement de 
quelques personnes dévouées. Plusieurs stratégies d'institutionnalisation de la RSS peuvent être mises 
en oeuvre à cet effet: certaines d'entre elles sont plutôt simples et de brève durée, d'autres plus 
complexes et durables. 
Las.atra1'gies d'institutionnali de la flSS peuvent êtreJiéas •des aetions de aoutien : 
• 
• 
Les stratégies de soutien à la formation en RSS peuvent aller des actions de formation occasionnelles et 
facultatives à des programmes officiels organisés à l'intention de l'étudiant du premier cycle ou du 
candidat au doctorat. De même, les programmes de recherche peuvent varier depuis ceux qui impliquent 
des travaux simples entrepris par le jeune étudiant dans le cadre de sa formation scolaire jusqu'aux 
programmes de recherche très spécialisés exécutés dans les centres de recherche sur les systèmes de 
santé qui servent de cc pôles d'excellence ,. dans le domaine de la RSS. Le partenariat avec les 
gestionnaires et la collectivité peut aller d'une collaboration fortuite à l'occasion de la participation 
commune à des comités de prise de décision aux arrangements formels dans lesquels l'université assume 
la responsabilité des soins de santé et du développement d'une collectivité. 
Chaque université (ou institut de recherche) doit librement décider où elle se situe par rapport à 
l'institution d'un programme formel et jusqu'où elle veut se rendre. Cette décision sera très probablement 
dictée par la philosophie de l'institution, ses ressources, son rapport à l'égard du système de santé et de 
la collectivité et les attentes que l'on place en elle. 
Stratégies de soutien à la formation en RSS 
La discussion entamée au chapitre 4 portait essentiellement sur les stratégies de renforcement des 
compétences en RSS parmi le personnel et les étudiants. Reprenons en détail : 
Soutien aux compétences en RSS parmi le personnel universitaire 
Quelques-uns des mécanismes visant à perfectionner les connaissances et les compétences du corps 
enseignant dans le domaine de la RSS peuvent avoir un caractère moins urgent, dès lors que la RSS est 
opportunément intégrée aux cours que les futurs enseignants suivront dans le cadre de leur programme 
fondamental d'études. En attendant, il importe de s'assurer que les ateliers et les autres activités propres 
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à renforcer les compétences du personnel seront fournies sur une base continue. Les activités évoquées 
au chapitre 4 peuvent inclure : 
• Des ateliers sur la méthodologie de la RSS et l'élaboration de propositions, 
• Des possibilités d'études plus approfondies en RSS, 
• Des congés sabbatiques, échanges et projets concertés liés à la RSS, 
• Des séminaires interdisciplinaires axés sur la RSS et des sessions présentant les nouvelles 
méthodologies de recherche. 
Soutien à la formation en RSS en faveur des étudiants 
Le chapitre 4 énumérait également les habiletés acquises en RSS par les étudiants : 
• Intégration de la RSS aux programmes d'études existants, 
• Introduction de nouveaux cours, axés sur la RSS et ses domaines connexes, 
• Élaboration de programmes d'études se concentrant sur la RSS. 
Le présent chapitre examine certains des mécanismes qui peuvent être utilisés pour intégrer la RSS aux 
programmes universitaires, de sorte que la formation liée à la RSS devienne accessible sur une base 
régulière. 
Mécanismes visant à Intégrer la RSS aux programmes d'études universitaires 
Dans la plupart des universités, les chargés de cours ont la responsabilité et l'autorité d'intégrer les 
contenus de la RSS à des sujets d'étude pertinents. Les contraintes découlent plutôt de leurs 
connaissances et compétences limitées en RSS et de leur incapacité à trouver des méthodes originales 
pour intégrer la RSS à la matière sans allonger indûment le temps requis pour l'enseignement ou devoir 
sacrifier d'autres composantes essentielles. Le personnel qui a reçu une formation en RSS et la possibilité 
de s'y familiariser dans le cadre d'un enseignement structuré est en meilleure posture pour intégrer avec 
succès la RSS aux cours appropriés. Souvent, l'élan initial permettant de modifier le programme viendra 
du personnel qui a mûri de nouvelles idées et acquis de nouvelles compétences lors de sa participation 
à un cour ou un atelier de RSS. 
D'autres mécanismes susceptibles de conduire à une modification et révision du programme sont les 
commentaires et les suggestions des examinateurs externes ou recueillis à partir d'évaluations de cours 
faites à l'extérieur. · 
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Autantan Malayûl (Malayàia11988)4#1'au Botswana {Owoùr-OmOncli ::1988).-~nants en 
aciances infirmières .qùi ont.-participé aux etaliera .de RSS ont décidé qu'il ...tt*>Uhaitable 
d'intégrer la RSS dans leurs prog"mmes d'étud•. D'autres.tataliers ont auivi. eu cours desquels 
des groupes:d'anaeigoants en ediénces infinnièrea ont examiné tes différentes :composantes des 
:programmes et choisi des~ offerts apiù l'enseignement de bue• que la 
spécialiution en ,santé publique (una d'études) et en ~ de aaHe (aix mois) pour 
l'intégration de Je formation en RSS. Les équipes ont défini, œns le cadre 1iu programme, a 
thèmes didactiques et les situations de pratique infirmière où les concepts de laflSS et les 
méthodes scientifiques de collecte des données (p. ex. entrevues. observation indirecte, 
discussions .de groupe) pourraient itre introduites et où des modifications apportéea ans 
prolonger la durée dea cours. 
L'élaboration de nouveaux cours ou programmes exige habituellement l'approbation d'instances 
décisionnelles à divers paliers de l'université. De tels efforts doivent être donc précédés par la recherche 
d'un consensus parmi les intervenants les plus influents. Ce n'est qu'après avoir fait l'unanimité sur la 
pertinence et l'importance de la RSS dans les universités que des efforts visant à instaurer des cours 
spécifiques en RSS seront suivis d'effet. L'influence des réseaux nationaux et internationaux est 
particulièrement valable à cause du prestige et de la crédibilité qui sont associés aux groupes des 
décideurs qui adhèrent à ces réseaux. Les réunions des doyens des écoles médicales ou des recteurs 
des universités sont des exemples de réseaux à l'échelon national. INCLEN et le Réseau des 
établissements communautaires d'enseignement en sciences de la santé sont des exemples de réseaux 
internationaux. 
Application de stratégies 
Pour bien choisir et utiliser les stratégies visant à l'introduction de la RSS aux programmes d'études, on 
tiendra compte du milieu institutionnel, de l'opinion concernant le rôle social de l'institution et 
l'engagement de l'institution à l'égard de la Santé pour tous. Les personnes qui prennent l'initiative doivent 
avoir de l'imagination, être sensibles et prêtes à saisir toutes les occasions favorables. L'exemple de 
l'Université du Ghana illustre les approches multiples qui peuvent être utilisées pour introduire la RSS 
dans différents cadres d'un seul établissement d'enseignement: 
12 Contribution de Patrick Twumasi , doyen de la faculté des sciences sociales, Université du Ghana. 
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tliscu8âkins:au~du départ 
par Je consal universitaire. 
En ma qualité.de doyen de la fa . des ~sociales l!t 
rilédicale, je peux.na èlifficultésnl'bduire des thèmes~ 
le département que je dirige. Il m•éit également facile d'~oser 
niveau du département et du conseil. de faculté. 
'1-. la faculté des sciences 'SOOiales de rUniversité du Ghana, n 
-premier est de diffuserl1inforrnationéplanantdesfrilembres lés pl 
programmes d'études. L'informatioh est SOtNent obtenue à 
ateliers organisés à l'éChelon nationâl et international. 
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Stratégies de soutien aux activités de recherche 
Le rôle des universités en faveur de la RSS 
Avant de formuler les stratégies appropriées en vue de l'institutionnalisation de la RSS dans les universités 
et les instituts de recherche, il convient de clarifier les différents rôles que ces institutions jouent dans la 
mise en oeuvre de la RSS. Selon les arguments déjà traités (chapitre 1) concernant les différents niveaux 
de complexité de la recherche exigés pour appuyer différents niveaux de prise de décision et 
reconnaissant que la recherche est essentielle pour élargir les horizons de la connaissance humaine et 
pour assurer, dans le même temps, tous les avantages qui découlent des savoirs déjà accessibles, il est 
possible de définir, pour l'université, les rôles suivants. . · 
RSS spécifique au pays : 
• Assumer un rôle de chef de file (ou rôle moteur) dans les projets de RSS complexes visant à 
fournir une information spécifique au pays; 
• Orienter et superviser les travaux des personnels de santé et de ceux qui oeuvrent dans les 
domaines connexes qui proviennent d'autres organismes engagés dans des projets de RSS 
moins complexes destinés à fournir une information spécifique au pays. 
Élargissement des horizons de la connaissance humaine : 
• Générer de nouvelles connaissances d'application universelle pour améliorer le fonctionnement 
des systèmes de santé. 
Afin de soutenir la capacité des chercheurs des universités et des instituts de recherche à assimiler les 
fonctions multiples de la RSS, le cadre et les mécanismes institutionnels devraient faciliter : 
• La recherche pluridisciplinaire; 
• La communication avec les gestionnaires de soins de santé, les personnels de santé et les 
décideurs locaux; 
• La recherche multicirganismes/multicentres; 
• L'accès à une information et à une documentation à jour. 
Types de structures organisationnelles d'appui à la RSS 
Plusieurs types de structures possèdent ces caractéristiques et sont favorables à la RSS. Les exemples 
donnés dans cette section ont été choisis pour illustrer les caractéristiques organisationnelles qui 
paraissaient importantes. 
1. Un institut pluridisciplinaire 
Une des barrières qui s'opposent à la recherche pluridisciplinaire est la structure verticale des 
départements ou des facultés au sein des universités. Certaines universités, selon l'exemple donné 
ci-après, ont créé des instituts qui ont réussi à encourager à la fois la recherche pluridisciplinaire et 





à faible IWW'W, fUNC.CH a conaaCré aea premiers 8fforts à :Usurer raccàs à des aoins de santé 
primaires aux populations défava1ia'ee du milieu nnl et des minorités du Sud-Est des État&.Unis. 
En outre, le Centre a créé d'ing>ortanta programmes de recherche pour traiter de problèmes tais 
que les soins de santé infantile, l'organisation des soins de santé, le vieillissement et l'invalidité, la 
promotioo de la santé«._ pnivention, et Jes services de santé mentale. Plus tâcamment, on a 
porté un grand intérit à l'étude de l'afticaclté médicale et aux r9sultats cHniquea, ainsi qu'aux 
~de santé aur le plan international. 
Aprà las cinq années initiales, pendant lesquelles le Centre Shepa a bénéficié de la subvention 
~. l'organisme a été largement finanoé par des aubventiona accordées 'à des 
projeta ~uea et des contrats conclus•vec des donateùrs des secteurs public et privé. De 
plus, rétiat de la CarOline du Nord,. fourni un soutien administratif-annuel: à hauteur de 15 % 
environ du budget total du Centre. 
À l'heure actuelle, le Centre comptj~ de 100.,.aonnea emploJéea à temps œm.,let et plus de 
150 profe8Hurs associés de recherche dlis, représèntant plus de 20 dilciplines univeraitairas. 
La Cent(e otfr8 plusieuraprogram11Wi!8 •1ormat1on1nten:1iscip1Niral _, matièra de RSS. Sien qu'il 
ait 8té ·tfté par une .subvention octqée par le gouvernement à court terme, il a prograaa6 et 
dépassé de :pbmiaurs fois sa talle initiale grice à la19Cherche d'un 80Utien provenant du :aacteur 
f)IW et d'autnls inatancea publiques (DaFriasa 191t, communication peraonnelle). 
Un autre problème des universités dans les pays en développement est le manque endémique de 
ressources. Afin de répondre aux besoins concurrentiels de l'enseignement et de la recherche avec 
les maigres ressources financières et humaines qui sont habituellement à leur portée, certaines 
universités ont créé des instituts qui se vouent uniquement à la recherche. 
Ungroupetrun1Nr1M1#Afltq•odeftlàlj_..uatnlle ontpdana-.gJnm .. lnatluta d9 
wo..,.qulse~ ~ ...... sién:qt.lé4èurAdlllléned-pD1Riaeen 
doute,&une âtude deTESAUAP failœ~ ! • D':autraa~. indipandanta du 
manque de temps et. de reasourcea,'ront 9um1 parmi les :uniwnités de a tiglon der~. en 
premier lieu, la plupart aes travaux'iont dirigés par .lé fondateur ••• hors de ia •P'*e de l'üniverdé. 
Deuxtàmement, Jes travaux aontantrepris par des "'8ngers ou par des chercheurs qui poursuivent 
encore leurs études de troisième cycle :(ESAURP 1987). 
2. Une division de la RSS au sein d'une université 
La genèse de la division de la RSS à l'Unlverstté de Colombie-Britannique (Canada) illustre bien 
quelques-uns des problèmes qui se posent lorsqu'on décide de créer un département de la RSS 
. dans une université. 
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En évoquant cette évolution, Kazanjian (1991) f!ilit remarquer:« La création et l'établissement d'un 
service de recherche à l'intérieur d'une université, susceptible de répondre également aux besoins 
des autorités provinciales et des prestataires de soins en matière de planification et de politiques 
exige un réel consensus sur l'utilité de l'effort. Les ressources engagées dans une telle entreprise 
sont loin d'être négligeables et l'organisation qu'elle exige peut être onéreuse pour les intervenants. 
Si la durée est une mesure du succès, le modèle de Colombie-Britannique peut être assurément 
considéré comme une réussite. » 
3. Un Institut non gouvernemental associé à une université 
Le Centre de recherches pluridisciplinaires pour le développement (CIMDER) constitue le bon 
exemple d'un institut non gouvernemental associé à une université. 
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4. Un Institut Indépendant placé sous l'égide d'un ministère 
Une autre voie empruntée par une institution spécialisée en RSS est illustrée par l'expérience 
coréenne. 
5. Un réseau d'institutions collaboratives 
Une autre méthode d'approche pour la création de modèles organisationnels qui peuvent assister 
et promouvoir les activités de RSS est fournie par la Fédération pour la coopération internationale 
des centres de recherches sur les services et systèmes de santé (FICOSSER) , un programme de 
recherches collaboratives inter-centres. 
13 Korea lnstitute of Health and Social Affairs, Collaborating Centre for Health Systems Research, OMS, 
SAN 42-14, Bulgwang-Dong, Eunpyung-Ku , Séoul 122-040 (Corée). 
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Chacun des modèles organisationnels décrits a des caractéristiques dignes d'intérêt. On aurait pu, 
naturellement, mentionner aussi plusieurs exemples d'échecs de tentatives faites pour créer des 
structures pluridisciplinaires dans les universités mais, à ce jour, on ne dispose pas de données 
suffisantes pour différencier les modèles institutionnels qui ont connu la réussite de ceux qui ont 
échoué. 
Le Programme international des politiques de santé a parrainé un groupe de travail chargé d'étudier 
les institutions de recherche sur les politiques dans plusieurs pays d'Afrique et d'Asie et de 
déterminer les caractéristiques souhaitables en vue de la création de çentres de recherche et de 
formation en matière de politiques de la santé. Beaucoup d'éléments examinés par le groupe de 
travail intéressent les universités et les instituts de recherche qui cherchent à institutionnaliser la RSS. 
Autres dispositifs d'appui à la RSS 
Outre la création de structures organisationnelles appropriées, plusieurs autres dispositifs s'avèrent utiles 
pour l'appui aux activités de recherche du type RSS au sein des universités. 
1. Dispositifs de coordination 
Les comités, conseils ou groupes de travail et d'études qui coordonnent la recherche dans 
différents départements ou disciplines sont assurément utiles dans plusieurs circonstances (voir, par 
exemple, I~ groupe de travail de l'Université de Colombie-Britannique décrit plus haut). Il y a 
cependant lieu de remarquer que la formation d'un comité ou d'un conseil de coordination ne suffira 
pas, en elle-même, à assurer la promotion de la recherche pluridisciplinaire. Par exemple, ESAURP 
. fait noter que• la coordination de la recherche par l'entremise des conseils de recherche qui existent 
dans les pays de la région desservie par l'ESAURP n'a pas été couronnée de succès dans tous les 
cas. Au sein de certaines grandes universités, des instituts de recherche à vocation précise tendent 
à une spécialisation qui obéit aux rituels de la recherche, de telle sorte qu'ils laissent peu d'espace 
à la coordination de la recherche soit entre eux soit avec les divisions de recherche 
gouvernementales .. (ESAURP 1987). 
14 FICOSSER a publié une deuxième édition de l'ouvrage intitulé The International Directory of Health 
Services and Systems Research Centers (avril 1991). Pour de plus amples renseignements sur FI COSSER, 
ses projets, publications et bulletin, prière de s'adresser à: FICOSSER, Secrétariat, 168A, rue de Grenelle, 
75007 Paris (France) . Télécopie: (33) (1) 45 55 87 94. 
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2. Détermination des priorités de la recherche 
Plusieurs pays ou groupes de pays ont dressé la liste des problèmes et défini un ordre de priorités 
pour la recherche. Par exemple, les pays de la région Europe de l'OMS ont publié leur propre liste 
des priorités (OMS, Bureau régional pour l'Europe 1988). ESAURP (1987) .. loue fortement l'habitude 
prise par nombre de départements ou de bureaux (universitaires) de dresser leur ordre de priorités, 
parfois de concert avec le secteur public et l'entreprise.,. 
En Malaysia, le National Council for Science Research and Development (Malaysia, non doc.) a 
coordonné une expérience associant les universités, les instituts de recherche et le ministère de la 
Santé au cours de laquelle il a été possible de déterminer une liste des thèmes prioritaires de 
recherche, diffusée désormais parmi tous les organismes de recherche et utilisée comme ligne 
directrice par le comité national de financement de la recherche. 
3. Réorientation du financement des projets de recherche 
Une des mesures nécessaires pour l'application de ces listes consiste à faire en sorte que le 
financement de la recherche prenne en compte les priorités nationales. Une contrainte peut venir de 
la composition actuelle des conseils de recherche, même si leur rôle essentiel n'est pas mis en 
cause. Par exemple, les conseils de recherche médicale ont eu tendance à financer la recherche 
biomédicale. Les membres des comités d'examen des pairs sont souvent plus enclins à écouter des 
chercheurs qui poursuivent des travaux plus conventionnels et à qui la RSS n'est pas familière. Ce 
parti pris affecte les propositions de RSS lors du procédé de sélection et, de fait, les propositions de 
RSS peuvent même subir un rejet avant cette étape. De même, des projets qui touchent au domaine 
de la santé ne sont pas toujours examinés par les comités de financement des sciences sociales, 
là où il en existe, malgré le fait que la RSS reflète les méthodes propres à ces sciences. 
À mesure que la RSS gagne en crédibilité et visibilité, il sera opportun de former des groupes 
d'études appelés à se prononcer sur l'élargissement du mandat des conseils de recherche médicale 
ou sur la composition de nouveaux organismes de financement, car il n'est pas toujours facile de 
réorienter les conseils de recherche médicale. Les organismes de financement, à l'échelon national 
ou international, et plus spécialement les conseils ou comités universitaires qui examinent les 
propositions de recherche doivent mettre en place des mécanismes aptes à réaliser leur nouveau 
mandat. Ces mécanismes peuvent inclure les éléments suivants : 
• Mandat de projets de recherche sur des thèmes prioritaires choisis. 
• Réserve d'une part des fonds disponibles pour la recherche du type RSS. 
• Application de critères appropriés pour l'évaluation des projets de RSS. Le Bureau régional 
de l'Asie du Sud-Est de l'OMS (communication personnelle 1991) a, par exemple, défini les 
critères afférents à trois paramètres qui devraient être utilisés pour l'appréciation des 
propositions de projets de RSS : 
Qualités scientifiques du projet; 
Qualités utilitaires (c.-à-d. le potentiel pour la valorisation des résultats); 
Qualités contextuelles (c.-à-d. le contexte plus large dans lequel le projet trouvera 
application) qui affectent la faisabilité de l'exécution et également sa contribution au 
développement de la RSS. 
4. Financement des organismes subventlonnalres 
Le mécanisme du financement des organismes subventlonnalres constitue une autre stratégie 
importante. Les budgets des universités n'affectent habituellement que des sommes modestes à 
l'infrastructure de recherche. Traditionnellement, les chercheurs universitaires attachés à des facultés 
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ou départements particuliers, soumettent des propositions de subvention aux organismes de 
financement de la recherche (donateurs) nationaux ou inte~nationaux. S'ils ont du succès, les 
subventions couvrent la plus grande partie de l'équipement nécessaire, le personnel, les locaux de 
bureaux et les dépenses sur le terrain. Récemment, plusieurs organismes subventionnaires ont 
reconnu l'importance de consentir un certain niveau d'appui général qui, bien que lié à un ou 
plusieurs domaines de recherche, est fourni à plus long terme et s'adresse à des besoins moins 
spécifiques que ceux d'un projet précis. L'appui général peut être d'un grand secours pour 
encourager et préserver l'assise institutionnelle de la recherche. Dans certains cas, ce financement 
a remplacé le soutien que l'institution universitaire n'est plus en mesure de procurer; dans d'autres, 
le financement général destiné à appuyer les initiatives de recherche n'a jamais été compris dans 
le budget de l'établissement. 
Dans les années récentes, au moins deux modèles ont émergé. Dans le premier, des institutions 
nouvellement créées ou rescapées ont voulu améliorer les compétences de recherche du corps 
enseignant, améliorer les installations physiques (bibliothèque et surtout ressources de traitement de 
l'information) et entreprendre un programme de recherche qui, étant donné le recours aux 
mécanismes habituels de financement, ne sera pas entièrement financé à même la subvention de 
renforcement des capacités. Les éléments d'une telle subvention couvrent généralement les bourses 
universitaires, l'équipement, les salaires et, dans beaucoup de cas, une somme spécialement prévue 
pour initier un programme de petites subventions. Ce fonds sert à promouvoir l'établissement de 
mécanismes d'examen des pairs, des procédures comptables et des études à court terme qui 
forment la base d'un programme de recherche plus complexe à mesure que le centre se développe. 
Ce modèle de financement de la part des organismes subventionnaires peut être illustré, par 
exemple, par des projets patronnés par le CROI en Ouganda (Health Sciences Education 
Rehabilitation, Université Makerere, Ouganda, CROI 1989, communication personnelle), en Colombie 
(lnstitutional Strengthening for Research Development and Technology Transfer, phase Ill, CIMDER, 
Colombie, CROI 1990, communication personnelle) et au Bénin (Projet de développement sanitaire 
de Pahou, Édification de la capacité de recherche des établissem,ents, Université nationale du Bénin, 
CROI 1988, communication personnelle). 
Dans un autre modèle, un groupe d'institutions nationales orientées à la recherche peuvent présenter 
une proposition mixte conçue pour accroître l'habileté du pays à mener à bien des projets de 
recherche essentielle et hautement prioritaire. Un exemple est constitué par le projet financé 
conjointement par le CROI et SAREC au Mozambique (Strengthening Capability for Essential Health 
Research, ISRI, Mozambique. CRDl/SAREC 1990, communication personnelle) où le consortium 
comprend un institut national de la santé, une école universitaire de médecine et un centre de 
formation régional , ce dernier étant spécifiquement chargé du programme abrégé de formation à la 
recherche. 
De telles actions sont plus difficilement mises en oeuvre sous l'aspect administratif, bien que la 
perspective d'accrôltre la coordination, la pertinence et la productivité des efforts de recherche soit 
passionnante. Outre les éléments du modèle universitaire plus conventionnel déjà cité, l'inclusion de 
la formation à la gestion dans le cadre du programme des bourses, désirable dans les deux cas, 
devient essentielle dans le second. Selon la structure en place, le point de convergence de la RSS, 
généralement basé dans un ministère, peut être très utile pour promouvoir la coordination nécessaire 
et faire connaître les résultats aux bénéficiaires. Cela dépend, bien sûr, beaucoup des rapports déjà 
existants dans le pays, mais il est probable (et conseillé) que les subventions d'édification des 
capacités s'adressent aux situations dans lesquelle l'idée, sinon toutes les composantes formelles, 
existe déjà en germe. 
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S. Bibliothèque et renources d'information 
Un autre mécanisme extrêmement important à l'appui de la recherche du type RSS consiste à 
donner aux chercheurs l'accès à une documentation et une Information opportunément mises à 
jour. Nombre de bibliothèques des universités et des instituts de recherche ne possèdent pas un 
éventail suffisant de publications liées à la RSS et aux domaines connexes. L'Organisation 
panaméricaine de la santé (PAHO) a innové en dressant une liste de publications importantes en 
matière de RSS (PAHO 1991). L'annexe 3.1 du chapitre 3 reproduit une courte liste des principales 
revues publiées dans le domaine de la RSS. Outre ces sources documentaires, chacun des bureaux 
régionaux de l'OMS compte un grand nombre d'articles non publiés et de documents extrêmement 
utiles relatifs aux divers aspects de la RSS et son développement, ainsi que des rapports sur les 
études de RSS, dont beaucoup paraissent sous forme de rapports remis aux gouvernements plutôt 
que de publications dans les revues scientifiques. La bibliothèque du CROI fournit des services aux 
chercheurs oeuvrant dans le domaine du développement international dans les universités et autres 
organismes. Par l'intermédiaire se son Service de bases de données sur le développement, elle 
procure à la communauté des chercheurs en développement un accès direct aux bases de données 
du CROI y compris IORIS, ainsi qu'à celles qu'elle reçoit de la part d'autres organismes 
internationaux. La bibliothèque du CROI, par exemple, fera des recherches MEDLINE pour les 
chercheurs qui n'y ont pas directement accès. Une formation est offerte au personnel des 
organismes internationaux qui sont en voie d'établir des lignes directrices et des normes. 
La nature de la RSS étant telle que beaucoup de ces études ne feront jamais l'objet de publications, 
les biliothèques universitaires ont besoin d 'élaborer un dispositif leur permettant d 'obtenir des copies 
de ces rapports directement des bureaux de l'OMS et des autres organismes subventionnaires. 
Soutien au partenariat de l'université avec les établissements de santé et les 
collectivités 
L'apport de recherche d'une université assume les formes suivantes : 
• Études réalisées par des étudiants des trois cycles universitaires conformément aux exigences 
de leur programme d'études; 
• Recherche entreprise par les membres de l'université. 
La capacité de l'université d'assurer une orientation à ses étudiants, à tous niveaux, dépend non 
seulement du programme d'études et des activités de formation, mais encore de l'existence de canaux 
de communications établis entre l'université, les décideurs locaux, les gestionnaires et les personnels de 
santé. De tels mécanismes sont également essentiels si des chercheurs expérimentés au sein de 
l'université sont appelés à fournir une orientation aux personnels des services de santé engagés dans des 
projets plus simples et s'ils associent les décideurs locaux et les gestionnaires de la santé à leurs projets 
de RRS. 
Liens entre gestionnaires et personnels de aanté 
Sur le plan des polHlquea : Des mécanismes divers ont été utilisés dans toutes sortes de contextes pour 
renforcer le lien entre chercheurs et gestionnaires de la santé. Le Programme international des politiques 
de la santé a parrainé une vaste étude des institutions actives dans le domaine de la recherche et de la 
formation sur les politiques de santé. Un extrait (IHPP 1990) du résumé de l'expérience de cinq instituts 
de science sociale et recherche sur les politiques en Inde et de leur rapport avec les auteurs de politiques 
confortait ces constatations. Sur les cinq organismes, deux avaient entrepris de susciter un courant 
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d'opinion favorable dans le public plutôt que de se concentrer uniquement sur le gouvernement comme 
unique acteur de la scène politique. Ils conçoivent la politique sociale comme un concept beaucoup plus 
large que la simple prise de décision gouvernementale et jugent important de conserver le droit de 
prendre, au besoin, leurs distances de la conduite officielle du gouvernement. Les trois autres institutions 
maintiennent des liens beaucoup plus forts avec le gouvernement et axent leurs recherches sur les 
problèmes qui préoccupent ce dernier. " L'État et les gouvernements centraux font appel aux institutions 
de différentes manières, et notamment aux fins suivantes : 
• Études générales sur différentes questions relatives aux politiques, aux programmes et aux 
projets; 
• Invitation adressée aux membres de l'université de siéger à des comités, commissions et 
groupes de travail; 
• Appel fait à des professeurs pour servir de conseillers et d'experts auprès des commissions de 
planification au palier de l'État ou du gouvernement central, ainsi qu'auprès des ministères et 
des services gouvernementaux; 
• Discussion informelle avec les membres de l'université sollicitée par les dirigeants politiques et 
les administrateurs; 
• Participation des dirigeants politiques et des administrateurs à des séminaires organisés par les 
institutions; 
• Coopération avec les organismes gouvernementaux, p. ex. être membre d'une commission de 
planification du gouvernement central et assumer la présidence de comités et commissions 
d'État." 
Bien que tous ces mécanismes aient leur utilité, leurs limites sont apparentes à cause de leur nature 
ponctuelle. C'est pourquoi l'IHPP (1990) constate que" bien que les institutions aient, dans un sens ou 
dans l'autre, conscience de leur rôle, le sentiment d'un manque systématique et constant de prise sur la 
réalité prédomine. " Plusieurs stratégies confirmées sont de nature à renforcer les liens entre les 
universités ou les instituts de recherche et les auteurs de politiques, et l'IHPP cherche d'autres exemples 
de stratégies utiles dans les contextes les plus variés. 
Sur le plan de la gestion de programme et de la prestation des soins de santé: Le partenariat entre 
les universités et les instituts de recherche et les services de santé, sur le plan de la gestion de 
programme et de la prestation de services, poursuit deux objectifs : 
• Accroître la pertinence et l'utilité de la recherche menée par les chercheurs universitaires; 
• Fournir de l'orientation et des conseils aux personnels de santé engagés dans des projets de 
RSS moins complexes. 
Les mécanismes propres à épauler de tels partenariats sont mis en vigueur dans plusieurs pays. Par 
exemple, les universitaires du Botswana qui sont des chercheurs expérimentés et qui siègent au Comité 
de R-D en santé du ministère de la Santé font également office de conseillers des équipes de santé de 
district qui entreprennent des projets de recherche à l'échelon local. Aux Philippines, le Collège de santé 
publique de l'Université des Philippines est en voie de mettre sur pied un projet collaboratif de RSS et 
développement, de concert avec les gestionnaires de la santé et les collectivités de la province de Cavite 
(voir description faite au chapitre 4). Le personnel du collège sera l'autorité directrice d'un processus 
prévoyant une série de séminaires et réunions de concertation avec les dirigeants locaux et les 
gestionnaires de la santé afin de définir les problèmes qui doivent faire l'objet de recherche. Les 
gestionnaires de la santé et les étudiants universitaires se verront offrir ensuite une formation axée sur 
l'élaboration et la mise en oeuvre de programmes de recherche sur ces problèmes prioritaires, avec la 
participation de représentants de la collectivité. Le défi dans ce cas consiste à formuler des stratégies 
favorables à la poursuite du processus, étant donné la mobilité des gestionnaires, des personnels 
universitaires et des étudiants. 
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Au niveau des collectlvltéa : L'importance du partenariat entre les universités et la collectivité vient de 
plus en plus en évidence. L'exemple du partenariat étudiants-collectivités dans le cadre du travail de 
l'Université du Canal de Suez à Ismaïlia auprès des collectivités du district d'El-Tal Kebir a été décrit au 
chapitre 4. Le Réseau des établissements communautaires d'enseignement en sciences de la santé 
parraine un projet sur les partenariats universitaires dans le domaine de la recherche essentielle en santé 
afin de renforcer la capacité du personnel universitaire et des étudiants à collaborer avec les organismes 
de santé et les collectivités sur les questions prioritaires de recherche en santé. Toutefois, ces efforts ne 
sont qu'à un stade initial et les temps ne sont pas encore mûrs pour déterminer les mécanismes qui 
seront requis pour appuyer ces partenariats. 
Conclusion 
L'introduction et le développement de la RSS dans toute institution est, naturellement, une entreprise 
complexe et il n'y a pas de recette unique pour son succès. Les promoteurs de cet effort devront, à 
l'évidence, faire preuve d'innovation et d'imagination. À eux de saisir les occasions au moment où elles 
se présentent et d'utiliser les ressources à leur disposition. Les trois étapes du développement décrites 
dans la présente série sur la formation à la RSS ne constituent qu'un cadre de référence destiné à 
encadrer les efforts faits dans cette direction. Les expériences vécues varieront d'une institution à l'autre 
et les stratégies seront sans doute modifiées et élaborées dé différentes façons. L'Institut de la recherche 
médicale de Kuala Lumpur offre un exemple intéressant d'un processus de transition graduel vers 
l'adoption de la RSS. 
15 Inspiré d'une interview avec le D' M. Jegathesan, directeur de l'Institut de recherche médicale de 
Kuala Lumpur (Malaysia) . 
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La RSS est à ses premiers pas dans le cadre universitaire et l'expérience de la • consolidation » est 
limitée. Le défi à relever dans la décennie à venir consistera à élaborer des dispositifs novateurs et 
durables de soutien à la RSS, face à des priorités compétitives. Aussi, il conviendra d'édifier à partir des 
gains déjà obtenus. La reconnaissance des principes et des doctrines sous-jacents et l'engagement en 
RSS faciliteront cette tâche et aideront à résoudre les trop nombreuses controverses territoriales et 
sémantiques qui sont de nature à freiner le progrès. 
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